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auteurs,  cités  par  H^ler,  ont  pu  donner  le  chiffre  moyen  de 
l'urine  rendue  en  24  heures  par  un  homme  adulte  :  soit 
1,250  grammes.  Les  auteurs  modernes  sont  arrivés  à  la 
même  conclusion,  de  telle  sorte  que  Ton  peut  regarder  le 
chiffre  rond  de  1,250  grammes  comme  exprimant  la  quantité 
d*urine  émise  communément  en  24  heures  par  un  homme 
adulte  et  bien  portant/ 

D'ailleurs  on  ne  trouve  ni  dans  Haller,  h\  dans  les  auteurs 
qui  Tout  presque  immédiatement  suivi,  le  récit  d'expériences 
relatives  à  la  diurèse.  Les  médecins  avaient  cependant,  et  de 
tout  temps,  reconnu  que  certaines  substances  sont  diuréti- 
ques :  la  digitale,  la  scille,  le  nitre,  etc.  ;  mais  ils  n'avaient 
pas  franchi  la  distance  qui  sépare  les  notions  médicales,  em- 
piriques, de  la  connaissance  d'un  phénomène  physiologique, 
avec  une  relation  établie  entre  l'effet  et  la  cause. 

Un  des  premiers  auteurs  qui  paraissent  s'être  occupés 
de  la  question  au  point  de  vue  expérimental,  c'est  Ségalas 
d'Etchepare  * .  Il  observa  que  l'urée  introduite  dans  les  veines 
d'un  chien  en  est  éliminée  très  promptement,  qu'e/A'  est  un 
puissant  diurétiquo,  et  qu'elle  n'a  pas  d'action  bien  nuisible 
sur  l'économie.  Et  il  fait  remanjuer,  dans  une  note,  que, 
sur  l'homme,  l'urée  paraît  agir  aussi  comme  un  diurétique. 

Quelque  temps  après,  Wôlher  '  fit  sur  la  sécrétion  uri- 
naire  des  expériences  très  précises.  D'après  lui,  les  sels  qui 
sont  éliminés  par  l'urine  (carbonates,  chlorures,  azotates,  sul- 
fates de  potassium  et  de  sodium,  matières  colorantes,  etc.), 
activent  la  sécrétion  de  l'urine.  Il  attribue  au  rein  la  fonction 
d'éliminer  non  seulement  l'urée  et  Tacide  urique,  mais  encore 
toutes  les  substances  solubles  non  volatiles. 

Magendie  ^  vit  que,  toutes  les  fois  qu'on  injecte  dans  le 
sang  une  certaine  quantité  d'eau,  1* urine  devient  albumineuse 
et  sanguinolente. 

Ludwig  donna  de  la  sécrétion  urinaire,  vers  1844,  une 

*  Journal  de  physiologie  expérimentale  et  de  pathologie   de  Magendie^ 
1822,  t.  II,  p.  Soi  à  3G3. 

*  Mémoire  trad.  dans  les  Archives  de  Médecine^  1824,  t.  VIÏ,  p.  577. 

^  Cité  par  Cl.   Uehnard.  Leçons  sur  les  liquides  de  forganismei  l.  II* 
p.  139. 
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théorie  sur  laquelle  il  est  inutile  d'insister.  Cette  théorie  a 
provoqué  de  nombreuses  expériences  sur  la  sécrétion  uri- 
saire.  Cependant  peu  de  recherches  ont  trait  directement 
à  la  polyurie. 

Les  expériences  de  GoU  *  et  Ludwig  établirent  qu'il  y  a 
une  relation  entre  la  pression  du  sang  dans  les  artères  et  la 
sécrétion  de  Turine.  La  saignée  qui  diminue  la  pression  san- 
guine diminue  aussi  Texcrétion.  L'excitation  des  pneumogas- 
triques agit  de  même.  Ces  expériences,  répétées  par  beau- 
coup d'auteurs,  firent  adopter  comme  générale  la  théorie  de 
la  dépendance  mutelle  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  tem- 
sion  artérielle. 

Il  résulte  donc  des  expériences  deWôhler  d'une  part,  et  de 

Ludwig  d'autre  part,  que  la  production  de  la  polyurie  est  sou- 
mise à  deux  influences  : 

1*La  composition  du  sang,  et  c'est  ce  point  spécial  que 
nous  nous  proposons  d'étudier  ; 

2*  La  pression  du  sang,  soit  dans  le  système  circulatoire 
général,  soit  dans  le  système  rénal.  Mais  la  question  ne  sera 
pas  traitée  par  nous  à  ce  dernier  point  de  vue,  et  nous  nous 
contenterons  de  mentionner  cette  influence  et  de  rappeler 
qu'un  grand  nombre  d'expériences  ont  été  faites  pour  déter- 
miner raction  directe  ou  indirecte  du  système  nerveux  sur 
la  fonction  rénale  ^ 

Venons  maintenant  aux  expériences  où  les  modifications 
de  la  composition  du  sang  ont  déterminé  un  accroissement 
de  la  sécrétion  urinaire. 

Kierulf  \  en  répétant  les  expériences  de  Magendie  sur 
l'injection  d'eau  dans  les  veines,  vit  qu'après  une  injection  de 
500  grammes  d'eau  distillée  pour  un  gros  animal,  l'urine  de- 
venait albumîneuse,  rougeâtre ,  sanguinolente,  et  que  la 
quantité  d'urine  était  plus  considcrnblr. 

Genth  ^  fit  remarquer  que  l'ingestion  d'eau  augmente  la 
quantité  d'urée  excrétée  et  que  le  chorure  de  sodium,  Turéo 


*  VuLPiAN,  Leçons  snr  I* appareil  ynso-motenr,  t.  I,  p.  r»23  ot  suivante?. 

*  Cilé  par  Cl.  BKRVAni),  Ion.  eît.^  l.  II^  p^  l'ff». 

*  Cité  par  Garpenthr*  lo6.  cit.,  p.  527^ 
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elle-même,  et  Tacide  phosphorique  ont  le  même  elTet  sur 
Texcrétion  d'urée. 

Mosler  ^  admet  que  Tingestion  d'eau  augmente  Télimina- 
tion  de  Turée  et  des  sels. 

Claude  Bernard  ^  cite  une  expérience  relative  aux  effets 
de  l'introduction  d*eau  dans  les  veines.  Il  injecta  à  un  tout 
petit  chien  pesant  2,500  grammes  le  tiers  de  son  poids  d*eau, 
soit  800  grammes.  «  Les  sécrétions  ne  parurent  d'abord  pas 
c  modifiées  ;  puis,  à  mesure  qu'on  injecta  plus  d*eau,  elles 
c  diminuèrent  peu  à  peu.  »  Ce  résultat  était  absolument  con- 
traire aux  conclusions  de  Kierulf. 

Ustimowitch  ^  a  consigné  dans  un  mémoire  très  important 
les  résultats  de  ses  expériences  sur  la  sécrétion  urinaire.  Il 
a  cherché  le  minimum  de  pression  nécessaire  pour  que  la 
sécrétion  puisse  encore  s'effectuer.  Il  admet  que,  dans  le  cas 
où  le  sang  n'est  pas  modifié  par  Tintroduction  de  substances 
étrangères,  ce  minimum  correspond  chez  un  chien  à  environ 
50  millimétrés  de  mercure.  Mais,  si  Ton  injecte  de  Turée  ou 
du  chlorure  de  sodium,  quoique  la  pression  soit  au-dessous 
de  50  (entre  autres  Texpérience  3,  page  211,  où  il  y  eut 
1 ,08^^  d'urine  par  minute  avec  une  pression  de  40  millimètres) 
il  y  a  cependant  persistance  de  la  sécrétion.  Il  admet  que  le 
curare  ralentit  la  fonction  rénale  (p.  224),  de  telle  sorte  que, 
si  l'on  injecte  ensuite  de  l'urée  ou  du  chlorure  de  sodium,  la 
sécrétion  est  moins  abondante  que  sur  l'animal  non  curarisé. 

Falk  *  a  injecté  du  chlorure  de  sodium  dans  le  sang  et  a 
constaté  que  ce  sel  est  éliminé  par  l'urine  sans  que  ce  liquide 
devienne  sanguinolent  ni  sucré. 

D'autres  sels  que  le  chlorure  de  sodium  ont  été  étudiés 
dans  leur  action  sur  la  sécrétion  urinaire  :  ainsi  les  azotates 
de  potassium  et  de  sodium  sont  diurétiques  et  rapidement  éli- 
minés par  les  reins.  Il  en  est  de  môme  pour  les  sels  de  man- 

m 

*  Cité  par  CARfENTER.  Principles  of  buman  Physiology,  8'  édilion,  p.  KM. 

*  Leçons^stir  les  liquides  de  Vorganisme^  1801),  t.  I,  p.  32. 

'  Experimentelle  Beitrage  zur  Thcprie  dcr  Harn  absonderung.J  Comptes 
rendus  du  Laboratoire  de  Leipzig^  1870,  p.  198. 

*  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  nhlornatriums.  Vircbow*s  Arch.^ 
t.  LVI,  p.  816  à  344. 
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ganèse  et  de  magnésie  lorsqu*ils  sont  pris  à  dose  modérée  \ 

Kùlz  *  observe  que  Tinjection  d'une  solution  salée  non 
seulement  amène  la  polyurie,  mais  produit  une  sorte  de  dia- 
bète avec  élimination  d'inosite. 

Le  phosphate  de  soude  se  retrouve  dans  Turine  à  l'état 
d'acide  phosphorique,  ainsi  que  Falk  ^  Ta  montré,  sans  indi- 
quer cependant  qu'il  y  a  polyurie. 

Ainsi  on  admet  d'une  façon  générale  ({ue  certaines  subs- 
tances salines,  chlorure  de  sodium,  azotates,  etc.,  augmen- 
tent la  quantité  d'urine  excrétée. 

Relativement  à  la  glycérine,  de  nombreux  auteurs  se  sont 
occupés  de  la  question.  Ustimowilch*  a  montré  qu'après 
Tinjection  veineuse  de  quantités,  même  mininies,  de  celte 
substance  (2*"''  pour  un  chien  de  moyenne  taille),  il  y  avait 
une  augmentation  notable  dans  la  quantité  d'urine  excrétée. 
Luchsinger^  avait  noté  déjà  que  l'injection  sous-cutanée  de 
glycérine  produit  Thémoglobinurie.  Enfin  Plosz"  a  montré 
qu'après  Tinjectionde  glycérine,  une  partie  de  cette  substance 
se  retrouve  dans  l'urine  à  l'état  d'aldéhyde  glycérique 
G'H«0^  (?) 

Pour  l'urée,  outre  les  expériences  de  Ségalas  et  d'Ustimo- 
Mritch,  mentionnées  précédemment,  il  faut  noter  celles  de 
Rabuteau  ^  qui  n'a  pu  constater  qu'une  très  faible  augmenta- 
tion de  la  quantité  d'urine,  en  prenant  par  la  voie  digestive 
5  grammes  d'urée  par  jour. 

*  Rabuteau,  Thèse  inêaguralOf  1867.  p.  78  oi  (^. 

*  Ueber  das  Auflrcten  von  Inosit  in  Kanin -henharn,  CentralblaUt  1875, 
p.  9M. 

'  UDtersuchung  ueber  die  Ausscheidung  des  durch  Infusion  in  das  Blut 
gobrachlon  phosphorsauren  Natrons  durch  dio  Nieren,  Virchowa  Arehiv, 
i.  LIV,  p.  173. 

*  Ueber  die  nngebliche  zuclcerzersetzende  Eigenschaft  des  Glycerin,  Pf Juger' s 
Arehiv.t  l.  XIII,  p.  455. 

*  LuciifiXGKn.  Kxperimentclle  Hemmung  einer  Fermentwirkung  des  lebenden 
Tliieres.  Pfiùgrr's  Arehiv.,  t.  XI,  p.  502. 

Voyez  aussi  :  Sciiwann.  —  Ucher  dio  Art  wlc  das  Glycerin  Hemoglobinurie 
niochi.  Ee.khanl'i  Ihitràge  gur  Anatomie  a.  Physiologie,  t.  VIII,  p.  165. 

*  Ueber  dio  W'irliung  und  Uinwandluug  des  Glycerlns  im  thierisohen  Orga- 
oismus,  Pflùgprs  Archir,,  l.  XVI,  p.  153. 

^  Rabuteau,  Note  sur  les  efrels  physiologiques  et  l'élimination  de  Turée 
introduite  dans  l'organisme.  Union  médiceh,  187t,p.  841. 
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Feltz  et  Ritter\  après  avoir  injecté  de  Turée  dans  les  vei- 
nes, noient  rinnocuité  de  cette  substance,  mais  ne  remar- 
(juent  pas  qu'il  se  produise  de  la  polyurie. 

Pour  ce  qui  concerne  les  substances  résineuses  et  les 
extraits  actifs  des  plantes,  on  possède  quelques  données  four- 
nies par  Tobservation  clinique  et  la  thérapeutique,  mais 
les  expériences  physiologiques  font  à  peu  prés  complètement 
défaut.  On  sait  que  la  térébenthine,  le  goudron,  le  copahu,  le 
santal,  etc.,  sont  diurétiques,  mais  le  fait  n'a  pas  été  démon- 
tre par  des  expériences  physiologiques. 

Quant  à  Talcool,  on  sait  d'une  part  que  les  boissons 
alcooliques,  telles  que  le  vin  blanc  ^,  la  bière,  etc.,  pro- 
voquent la  polyurie ,  mais  on  ignore  si  cette  action  est  due 
à  Talcool  ou  à  Teau  ingérée  en  même  temps  que  lui  ;  on 
n'est  même  pas  certain  que  cette  substance  soit  éliminée  par 
les  reins  \ 

La  sciUe;  ladigilale,  ont  été  de  toute  antiquité,  considérées 
comme  des  diurétiques.  On  a  fait  beaucoup  d'expériences 
pour  savoir  si  ^a  digitale  agissait  sur  le  f*ein  directement,  ou^ 
au  contraire,  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux.  On 
ignore  môme  si  la  digitaline  est  éliminée  par  le  rein  ^  Ainsi, 
la  question  n'est  pas  résolue ,  et  Lander  Braunton  et 
H.  Power  '  ont  admis  que  le  moment  de  la  diurèse  ne 
comcide  pas  avec  l'élévation  maximum  de  la  pression  arté- 
rielle. 

D'autres  alcaloïdes^  paraissent  aussi  augmenter  la  quantité 


'  Journal  de  Vànalomie  et  de  la  physiologie^  mai  1874;  et  Comptes  rendus 
de  r Académie  des  acienceSt  t.  86,  p.  970. 

*  HippocRATB  dit  que  le  vin  blanc  est  diurétique  (Œuvres  Ed,  Littré,  t.  H, 
p.  33'i).  Un  peu  plus  loin,  il  dit  que  l'eau  n'est  pas  diurétique  (ibid.,  p.  360)  ; 
nous  rapprocherons  cette  opinion  ancienne  des  expériences  indiquées  plus 
loin.  (I  m.) 

'  AusTiE,  Hecherches  sur  l'élimination  do  l'alcool.  licv.  des  Se.  méd.^  t.  V, 
p.  56. 

Voyez  ,BiNz,  Die  auscheidung  des  Weingeistes  durch  Nieren  und  Lungen. 
Arch,  /.  exp.  Path,  u.  Pharm.,  1877,  février, 

*  HoBOiER,  Revue  critique  de  thérapeutique,  in  Journal  de  thérapeutique, 
t.  I,  p.  U± 

**  Revud  des  Sciences  médicales,  t.  \\  p.  5.1. 

"  Wernich,  CentralbUtt  fur  die  med,  Wisscneàaft,  1873,  p.  353. 
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d'urine  excrétée  :  Tergotine  \  Tàconit  %  lacaféitïë  et  ses  cdfc- 
i^éncres  ^. 

Les  effets  de  Tinjection  d*eau  ont  donné  des  résultats  diffé- 
rents suivant  les  expérimentateurs.  Nous  a^sons  dit  que 
CI.  Bernard,  injectant  à  un  animal  le  tiei*3  de  soil  poids  d'eau 
(330  grammes  par  kilogramme),  a  vu  toutes  les  séëi<étlotlâ  èë 
tarir,  tandis  que  Kierulf  avait  cru  constater  de  la  polyurie. 
M.  Falck,  de  Marbourg,  a  fait,  à  diverses  reprises,  des  expé- 
riences sur  les  injections  d'eau,  soit  dans  le  système  vascu- 
laire  *,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  ^  En  injectant  de  Toau 
distillée  dans  la  veine,  il  a  constaté  que  Turine  (obtenue  par 
catéthérisme)  augmentait  de  plus  du  double  (de  16*^*"  à  3'!''''). 
Il  a  vu  rhématurie  se  produire  à  la  suite  de  Tintroduction 
d'une  quantité  d'eau  considérable  dans  le  système  vascu- 
laire.  En  usant  de  la  voie  stomacale  pour  faire  pénétrer 
Teau  dans  Torganisme,  il  a  vu  que  presque  toute  l'eau  était 
éliminée  par  le  rein,  et  qu'il  y  avait  par  conséquent  polyurie. 
11  faut,  selon  lui,  pour  produire  la  mort  chez  le  cnien,  in- 
jecter dans  la  veine  220  grammes  d  eau  tiède  et  distillée  pat 
kilogramme.  En  faisant  absorber  l'eau  par  le  tissu  cellulaire, 
il  a  vu  augmenter  la  quantité  d'urine  (p.  425),  dans  la  pro- 
portion de  109,  2  pour  100.  La  densité  de  l'urine  descendit 
dans  un  cas  à  1001 . 

M .  Picot  ^  a  fait  des  expériences  analogues,  et  a  constaté 
que  l'injection  d'eau,  à  la  dose  de  un  trentième  du  poids  du 
corps  (soit  33  grammes  par  kilogramme),  tue  les  lapins,  et  à 
la  dose  de  200  grammes  par  kilogramme,  tue  les  chiens. 

Il  ne  semble  pas  avoir  observé  Teffet  produit  sur  la  sécré- 
tion du  rein. 

11  résulte  de  cet  ensemble  d'expériences  que  Ton  n'a  aucune 


*  HuNTEH  Mackenzie,  TliG  pracUlionePy  janvier  1880,  p.  1. 

*  GuBLER,  Action  diurétique  de  la  caféine.  Rev.  des  Se.  méd,^  l.  XV,  p.  41?; 
'Lewis  Shapter,  ibid. 

*  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Wassers,  Zeitschrift  fàr  Physiologie,  Ul. 
HeA,  1872. 

*  Welchen  Einfluss  ùbt  die  subcutane  Injection  von  Wasscr  auf  den  thlerïs- 
chen  Organismns,  Pfluger^s  Archiv,.  fesc.  8  el  9,  t.  X!X. 

**  Comptes  rendus  de  F  Académie  des  iSciences,  juillel  4874* 
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donnée  précise,  relativement  à  rinfluence  des  injections  d'eau 
sur  la  sécrétion  rénale. 

En  résumé,  les  seuls  faits  bien  établis  expérimentalement, 
sont  les  suivants  :  Turée  (Ségalas),  le  chlorure  de  sodium 
(Wôhler)  ^  et  la  glycérine  (Ustimowitch)  sont  diurétiques  et 
passent  dans  rurine\ 

IL     PROCÉDÉ    EXPÉRIMENTAL. 

Nous  dirons  d'abord,  en  quelques  mots,  quels  sont  les  pro- 
cédés que  nous  avons  mis  en  usage  dans  les  expériences  que 
nous  rapportons. 

Pour  apprécier  exaclement  les  variations  quanti lativès  de 
Turine,  il  est  indispensable  de  la  recueillir  au  moment  où 
elle  s'écoule  de  chaque  uretère.  Le  catéthérisme  vésical  est 
un  procédé  défectueux  qui  ne  permet  pas  de  saisir  le  moment 
précis  où  l'urine  varie  dans  sa  quantité.  Au  contraire,  lors- 
qu'une canule  est  introduite  dans  l'uretère,  on  apprécie,  â  une 
seconde  près,  le  moment  où  les  gouttes  s'écoulont  en  plus  ou 
moins  grande  quantité.  Aussi,  dans  toutes  nos  expériences, 
avons -nous  cru  nécessaire  de  placer  une  canule  dans 
chaque  uretère. 

L'aninlal  étant  préalablement  soit  aneslhésié  à  l'aide  du 
chloral  seul,  ou  mieux  encore  à  l'aide  d'un  mélange  de  chlo- 
ral  et  de  morphine,  soit  immobilisé  par  le  curare,  on  procède 
à  l'ouverture  de  l'abdomen  et  à  la  recherche  des  uretères. 
L'opération  peut  se  faire  très  vite  et  très  facilement  :  on  pra- 
tique une  incision  longitudinale  de  dix  centimètres  environ 
sur  la  paroi  abdominale,  immédiatement  en  avant  des  mus- 
cles vertébraux  entre  la  dernière  côte  et  l'os  iliaque.  Pour 
empêcher  les  hémorragies  qui  surviendraient  à  la  suite  de 
l'incision  des  muscles  abdominaux,  il  est  bon  de  ne  couper 
que  la  peau  avec  le  bistouri,  et  de  procéder  ensuite  par 


*  On  trouvera  rexposé  des  théories  actuelles  relatives  à  la  polyurie  dans  lea 
thèses  d'agrégation  de  M.  Lancerkaux  :  De  la  Polyurie,  1869,  et  Laurb  :  De 
lê  médication  diurétique^  1878  ;  et  dans  le  travail  de  M.  Mairet  [Montpellier 
médical,  1879,  p.  960). 
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dilacératjon.  On  arrive  ainsi,  piesque  sans  écoulement  de 
sang,  jusqu'au  périloine.  Le  péritoine  étant  incisé,  on  écarte 
rintestin  et  les  replis  mésentériques,  de  manière  à  avoir  sous 
les  yeux  le  péritoine  pariétal  prévertébral.  Il  est  rare  qu'on 
ne  puisse  pas  alors  apercevoir  un  cordon  résistant,  blan- 
châtre^ qui  fait  presque  saillie  sous  le  péritoine.  C'est  l'ure- 
tère qu'il  suffit  alors  de  soulever  sur  une  aiguille  courbe.  La 
recherche  de  l'uretère  devient  très  facile  lorsqu'on  a  bien 
présents  à  l'esprit  son  aspect  et  sa  couleur  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal.  Néanmoins,  ce  n'est  qu'après  un  grand 
nombre  d'expériences  que  nous  avons  pu  pratiquer  rapide- 
ment et  sans  tâtonnements,  son  isolement.  On  reconnaît  qu'on 
a  bien  réellement  l'uretère  sur  l'instrument,  à  la  résistance 
élastique  de  ce  cordon  et  surtout  à  ce  qu'il  se  laissé  étirer  et 
séparer  facilen^ent  des  parties  voisines,  sans  entraîner  avec 
lui  des  lambeaux  de  tissu,  comme  il  arrive  pour  les  artères 
ou  les  nerfs  que  l'on  aurait  saisis  par  erreur.  Il  faut  alors 
l'attirer  au  dehors.  Si  l'uretère  est  volumineux,  on  peut  le 
sectionner  à  la  partie  moyenne,  et  introduire  dans  sa  lumière 
la  canule  d'argent.  Si,  au  contraire,  il  est  de  petite  dimen- 
sion, il  est  bon,  avant  de  le  sectionner,  de  ne  faire  avec  des 
ciseaux,  qu'une  boutonnière  latérale  par  laquelle  on  intro- 
duira plus  facilement  la  canule.  Cela  fait,  on  dénude  avec  soin 
l'uretère,  et  on  le  lie  sur  la  canule  qu'il  faut  enfoncer  jusqu'au 
bassinet. 

Tout  étant  ainsi  disposé  à  droite  et  à  gauche,  on  fait  la 
suture  des  parois  abdominales,  et  au  moyen  d'un  système  de 
tubes  élastiques  et  d'un  tube  de  verre  en  T,  on  recueille  la 
totalité  du  liquide  qui  s'écoule  par  les  deux  uretères.  De 
celte  manière,  chaque  goutte  que  fournit  l'un  des  deux  ure- 
tères, détermine  la  chute  d'une  goutte  d'urine  par  la  branche 
descendante  du  tube  en  T. 

Si  on  veut,  dès  le  début  de  l'expérience,  connaître  la  quan- 
tité d'urine  excrélée,  il  faut  avoir  soin  d'amorcer  le  svstème 
de  tubes  que  l'on  adapte  aux  canules  urétérines.  Si  on  ne 
prend  pas  cette  précaution,  il  faut  un  temps  relativement  très 
long  pour  qu'il  se  remplisse,  et  qu'on  ait  un  écoulement  de 
liquide  tombant  goutte  à  goutie.  Il  est  vrai  que,  si  les  tubes 
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ont  été  amorcés,  ce  n'est  pas  de  Turtne,  maiis  de  reati  ({tii 
s'écoule  au  début  ;  mais  peu  importe  au  point  de  vile  deTap- 
préciation  de  la  polyurie,  car  cet  écoulement  d'eau  répond 
exactement  â  la  quantité  d'urine  sécrétée.  D'ailleurs,  au  bout 
d'un  quart  d'heure  environ,  il  n'y  a  plus  que  de  l'urine  dans 
les  tubes. 

On  peut  se  demander  si  l'opération  ne  modifie  pas  les 
conditions  normales  de  la  fonction  rénale.  Nous  avons  vu 
constamment  que  l'incision  du  péritoine  ou  peut-être  la  liga^- 
ture  des  uretères  sur  la  canule,  l'exposition  de  l'intestin  à 
l'air,  etc.,  en  un  mot,  le  traumatisme  opératoire,  ralentissait 
momentanément  ou  supprimait  même  Técoulement  de  l'urine. 
Il  s'agit  là  probablement  d'une  action  réflexe. 

On  peut  facilement  compter  le  nombre  de  gouttes  qui  s'é* 
coule  en  une  minute  ou  même  en  Une  deUii^^minUte.  La  sen- 
sibililé  de  ce  procédé  est  telle  qu'après  l'injection  de  sucre, 
on  peut  déjà  noter  un  commencement  de  polyurie  au  bout 
de  85  à  40  secondes. 

D'ailleurs^  eil  recueillant  l'urine  ainsi  écoulée  pendant  des 
intervalles  de  temps  égaux,  toutes  les  dix  minutes,  par  exem- 
ple^ on  peut  apprécier  très  exactement  les  variations  quanti- 
tatives de  l'urine.  On  peut  ainsi  recueillir  des  quantités  suf-^ 
fiëantes  pour  connaître  les  variations  de  la  quatltité  d'urée 
toutes  les  dix  minutes. 

Pour  ce  qui  concerne  les  modifications  qualitatives  dd 
l'urine,  en  la  faisant  tomber  dans  des  réactifs  convenables, 
on  voit  par  le  changement  de  coloration  caractéristique  ou 
par  la  formation  d'un  précipité,  le  moment  de  l'élimination 
de  la  substance  expérimentée.  Il  est  vrai  que  ce  moment  est 
un  peu  retardé  par  suite  du  temps  nécessaire  au  liquide  pour 
cheminer  à  travers  le  système  de  tubes.  Il  suit  de  là  qu'il  faut 
les  prendre  aussi  courts  et  aussi  étroits  que  possible. 

m 

III.     EFFETS    DES    INJKGTIONS   d'eAU. 

Lorsqu'on  a  placé  les  deux  canules  dans  les  uretères,  on 
n'observe  pas,  tout  d*abord,  d'écoulement  d'urine.  En  effets 
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il  semble  que  ropération,  ou  la  ligature  de  rurelère  sur  la 
canule,  arrête  momentanément  la  fonction  du  rein  ;  de  sorte 
qu'au  début  de  Texpérience,  il  ne  s'écoule  presque  pas  d'u- 
rine. Claude  Bernard  rapporte  des  faits  analogues'  relative- 
ment à  la  sécrétion  du  rein.  D'ailleurs,  nous  n'insisterons  pas 
sur  ce  premier  phénomèae  ;  car,  il  s'agit  là,  très  probaÛe'- 
ment»  d'une  de  ces  influences  nerveuses  dites  d'sttvêt,  que 
nous  n'avons  pas  Tintention  d'étudier. 

Lorsqu'on  a  attendu  quelque  temps,  de  manière  à  laisser 
la  sécrétion  se  rétablir,  on  voit  Técoulement  d'urine  redeveni^ 
régulier  ;  toutefois,  les  gouttes  d'urine  ne  s'écoulent  pas  à 
des  intervalles  égaux.  Il  semble  que^  sous  l'influence  d'une 
inspiration  plus  profonde  ou  d'usé  contraction  des  toies 
excrétoires  ou  peut-être  encore  d'une  oscillation  brusque  de 
la  pression  artérielle,  l'urine  s'écoule  par  saccades,  donnant 
plusieurs  gouiteâ  en  quelques  secondes,  pour  rester  ensuite 
longtemps  slationaaire.  Copendant,  en  se  plaçant  dans  les 
conditions  normales,  le  nonlbre  de  gouttes  qui  s'écoulent  par 
minute  est,  en  sommey  asses  lixe.  Chez  les  gros  chienSi  ce 
nombre  est  de  trois  à  cinq  par  minute,  chez  les  petits  chiens^ 
de  deux  à  trois  par  minute.  On  peut  donc,  d'UAe  ttiaHiércf 
générale,  admettre  le  nombre  de  trois  par  minute,  comme 
exprimant  la  moyenne  des  gouttes  d'urine  excrétées  par  Un 
chien,  dans  les  conditions  normales  de  rexpériende,  pendant 
une  minute. 

Or,  si  on  injecte  de  petites  quantités  d*eau  tiède,  on  tie 
constate  pas  d'abord  de  changement  dans  la  sécrétion  ;  mais,  si 
on  eu  injecte  de  grandes  quantités,  la  sécrétion  diminue  beau- 
coup et  finit  par  se  tarir  complètement. 

Dans  une  expérience,  nous  avons  injecté  d'abord  une  petite 
quantité  d'eau;  puis  des  quantités  croissantes*  Â  aucun 
moment  de  l'expérience  il  ne  s'est  produit  de  diurèse  ;  bien 
plus,  la  sécrétion  a  tini  par  se  tarir  complètement,  au  point 


'  Claude  Bernard,  Leçons  sur  les  liquides  de  i'oryanismo,  t.  II,  p.  16^. 
a  Chez  un  lapin,  la  mise  à  nu  du  rein  gauche,  au  moyen  d'une  incision  dans 
«  la  région  lombaire,  comme  pour  la  néphrotomie,  avait  arrClé  momentané- 
ce  ment  la  iécréiion  urinaire.  » 
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que  nous  n* étions  pas  assurés  d*avoir  bien  adapté  les  canules 
aux  uretères.  L'autopsie  nous  démontra  qu'il  n'en  était  rien. 

Il  résulte,  de  cette  première  expérience,  d'abord,  que  l'eau 
considérée  comme  dissolvant,  pourvu  qu'elle  soit  injectée  en 
petite  quantité  (au-dessous  de  40''*^  environ)  chez  un  chien, 
n'exerce  aucune  action  sur  la  sécrétion  de  l'urine.  Puisqu'en 
injectant  20^^  d'eau  dans  les  veines,  nous  n'obtenons  aucun 
effet  appréciable,  les  effets  que  nous  obtiendrons  en  injectant 
20^''  d*eau  sucrée,  seront  évidemment  dus  au  sucre  et  non  à 
l'eau  injectée. 

D'ailleurs,  au  lieu  d'injecter  primitivement  de  l'eau,  on 
peut,  au  préalable,  rendre  un  chien  polyurique,  et  alors 
injecter  de  l'eau  dans  ses  veines  et  observer  les  effets  de  cette 
opération. 

Ainsi  {Exp.  IX),  tandis  que  l'injection  de  40***  d'une  solu- 
tion sucrée  fit  uriner  à  un  chien  32*"^  en  dix  minutes,  l'in- 
jection de  80""  d  eau  distillée  ne  lui  fit  uriner  que  9^,5  dans 
le  même  temps.  Le  rapport  de  la  puissance  diurétique  de 
l'eau  sucrée  par  rapport  à  TeaUi  a  donc  été  comme  7  à  1. 
Sur  le  même  chien,  l'injection  de  260**  d'urine  fit  écouler 
40*^*:  de  liquide  en  dix  minutes.  L'injection  de  25°*^  d'une  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  lui  fit  excréter  51  ^^'^  d'urine  en  dix 
minutes. 

Le  résultat  est  donc  bien  net;  l'injection  d'eau  ne  pro- 
voque pas  de  sécrétion  plus  abondante. 

D'ailleurs,  d'autres  expériences  vont  nous  donner  le  même 
résultat. 

On  voit  dans  l'expérience  1,  la  polyurie  provoquée  par 
SO"'  d'une  solution  de  sucre  de  canne  (soit  22*%5  de  sucre) 
et  qui  s'était  élevée  à  54''%5  en  trente  minutes  (soit  V^^fi  par 
minute),  tomber,  après  une  injection  de  30^'' d'eau,  au  chiffre 
de  IS'^*'  en  trente  minutes  (soit  O'^B  par  minute).  Et  plus  loin, 
dans  la  même  expérience,  on  voit  encore  la  quantité  d'urine 
qui,  chez  l'animal,  alors  fatigué  par  une  expérience  qui  se 
prolongeait  depuis  7  heures  1/2  déjà,  avait  atteint  50"  en 
trente  minutes,  à  la  suite  d'une  injection  de  100"  de  la  solu- 
tion sucrée  (soit  75  grammes  de  sucre)  descendre  brusque- 
ment, à  la  suite  d'une  injection  de  150"  d'eau,  à  44",5  en 
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trente  minutes  (soit  0^,5  au  lieu  de  l""^  que  Ton  recueillait 
auparavant  par  minute),  c'est-à-dire,  diminuer  d*un  tiers. 

L'injection  surun  autre  cbien  {Exp.  II),  de  20'*''  d'une  solu- 
tion sucrée  donna  Vûi  d'urine  par  minute,  alors  que  l'in- 
jection de  90^**  d'eau  provoqua  seulement  Turination  de 
O'%06  par  minute. 

Si  on  commence  rexpérience  par  lii^jection  d'eau,  la  sécré- 
tion est  tout  à  fait  nulle,  ou  peu  s'en  faut.  Un  chien  {Expé- 
rience XI)  reçut  dans  ses  veines  âOO'*''  d'eau  distillée  tiède  ; 
en  trois  heures  il  ne  sécréta  que  14'*''  d*urine;  cependant, 
dans  les  quinze  minutes  qui  avaient  précédé  l'injection,  il 
avait  sécrété  15*'''  d'urine.  Plus  tard,  sous  l'influence  du  chlo- 
rure de  sodium  et  du  sucre,  on  lui  fit  sécréter  5''%8  par 
minute,  c'est-à-dire,  en  2  minutes  1/2,  autant  de  liquide 
qu'en  3  heures. 

Pour  rendre  ces  faits  plus  faciles  à  comprendre,  nous  pou- 
vons les  présenter  sous  la  forme  de  tableau. 

i*  UrÎDo  normale 1*^*^      parninilf. 

—  après   injection  d'eau..  (K'^OS       — 

—  après  injection  de  sucre.  5'%8         — 

Expérience  i.  Exp.  1.  Exp.  1'.    Exp.  9.  Exp.  S. 
Urine  rendue  par  minute. 
2-  Injection  de  sucre....     1",8  ¥%S    l'',06    2*%09    l-'sS? 
Injection  d'eau 0«%6    0",b     0^%i5    1*^=       0",a6 

Un  autre  fait  est  à  remai^quor,  c'est  que  l'urine  qui  s'écoule 
après  les  injections  d'eau,  est  sanguinolente  et,  partant, 
albumineuse.  Au  contraire,  même  après  l'injection  de  doses 
considérables  de  sucre,  jamais  le  sang  ne  passe  dans  l'urine, 
tandis  qu'il  suffit  d'une  dose  relativement  minime,  soit 
SOO  grammes  d'eau  (20  grammes  par  kilogramme),  pour  pro- 
voquer cette  hématurie. 

Le  fait  avait  été  noté  par  Magendie  ;  il  avait  vu,  dit  Claude 
Bernard  \  l'albumine  passer  dans  les  urines,  toutes  les  fois 
qu'on  injecte  dans  le  sang  une  certaine  quantité  d'eau, 
i  Dans  ces  conditions,  l'urine  devient  albumineuse  et  même 
sanguinolente Il  faut'admettre  là  une  action  particulière 

*  Lnqoas  sur  les  liquides  de  l'organisme,  t.  II,  p.  139. 
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de  l'eau  sur  les  éléments  du  sang  qui,  sans  doute,  doivent 
garder  entre  eux  des  rapports  de  quantité  tels  qu'on  ne  peut 
les  faire  varier  sans  que  ce  liquide  s'altère  et  change  de 
nature.  » 

D'&utres  expérimentateurs,  Kierulf,  Falck  et  Picot,  ont 
aussi  vu  rhématurie  se  produire  ;  mais  ils  n'ont  pas  observé 
Tanurie  consécutive  à  Tinjection  d'eau,  et  môme,  Falck  et 
Kierulf  ont  cru  pouvoir  noter  de  la  polyurie. 

En  réalité,  ce  n'est  pas  seulement  sur  le  rein  que  Tinjection 
d'eau  a  un  effet  tout  différent  de  l'injection  de  sucre;  avec 
l'intestin,  le  résultat  est  identique,  l'expérience  suivante  en 
est  la  preuve  : 

Ayant  mis  à  nu  TintesUn  et  placé  un  tube  dans  chaque  bout 
de  cet  organe  sectionné,  nous  ne  vîmes  aucun  écoulement 
de  liquide  se  produire,  bien  que  nous  eussions  injecté  1,050''*' 
d'eau  distillée  ;  au  contraire,  il  y  eut  une  production  abon- 
dante de  liquide  après  l'introduction  dans  les  veines  du  même 
animal,  de  216''''  d'une  solution  de  sucre  concentrée. 

A  quoi  faut-il  attribuer  ces  phénomènes  d'arrêt  sécrétoire 
provoqués  par  les  injections  d'eau?  On  pourrait  supposer 
qu  il  s'agit  là  d'une  modification  des  éléments  du  rein  ou  de 
l'intestin,  telle  que  ces  organes,  altérés  dans  leur  structure, 
soient  troublés  dans  leurs  fonctions.  Il  n'en  est  rien,  cepen- 
dant, car  l'expérience  4  nous  montre  que  l'injection  de  la 
solution  sucrée  a  pu  provoquer  l'écoulement  d'un  liquide 
intestinal  abondant,  malgré  Tintroduction  préalable  de  1,050*"*^ 
d'eau  distillée  dans  le  système  veineux.  De  même  pour  le 
rein,  les  expériences  1,  2  et  9  montrent  nettement  la  possi- 
bilité du  rétablissement  de  la  fonction  rénale  par  le  fait  de 
l'introduction  d'une  solution  de  sucre,  par  exemple,  dans  le 
système  circulatoire,  alors  que  la  sécrétion  urinaire  avait  été 
presque  tarie  par  une  ou  plusieurs  injections  d'eau  dis- 
tillée. 

Pour  ce  qui  concerne  l'hématurie,  il  faut  en  revenir  à  l'opi- 
nion de  Claude  Bernard,  qui  voit  dans  ce  phénomène  la  con- 
séquence d'une  lésion  des  globules  et  du  plasma  du  sangV 

'  M.  Mairkt  a  iroim'  que  le  sang  dA9  individus  qui  ont  absorbé  par  la  voie 
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Quant  à  l'anurie,  consécutive  aux  in^jectionfi  aqueuses, 
nous  en  connaîtrons  mieux  la  cause  lorsque  nous  aurons 
exposé  l'action  des  diverses  substances  sur  la  fonction  du 
rein. 

En  résumé,  nos  expériences  nous  montrent  que  : 

1"  L*injection^  d'eau  à  petites  doses  n'agit  pas  sur  la 
sécrétion  urinaire,  à  doses  moyennes  (de  5  à  20  grammes  par 
kilogramme  de  l'animal),  elle  ralentit  la  sécrétion  ;  â  doses 
plus  fortes  (au-dessus  de  30  grammes  par  kilogramme), 
elle  arrête  celte  sécrétion  ; 

2"  La  sécrétion  peut  être  rétablie  par  le  sucre  et  les  autres 
substances  diurétiques  ; 

3°  L'urine  est  sanguinolente  et  albumineuse  après  les  injec- 
tions d'eau  ; 

4°  Les  sécrétions  intestinales,  très  abondantes  après  l'in- 
jection de  sucre,  n'augmentent  pas  après  les  injections  d'eau. 

IV.    INJECTIONS   DE    SUCRE. 

Des  expériences  antérieures  nous  avaient  montré  que  l'in- 
jection intra -veineuse  de  quantités  notables  de  lait,  provo- 
que une  polyurie  abondante.  Nous  avons  pensé  alors  que 
l'injection  de  sucre  (lequel  existç  en  quantité  notable  dans  le 
lait,  soit  40  grammes  par  litre),  pourrait  peut-être  produire 
les  mêmes  effets,  et  Texpérience  confirma  nos  prévisions. 

Sur  des  chiens,  opérés  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
si  l'on  introduit  dans  la  veine  une  petite  quantité  de  sucre, 
aussitôt  on  voit  Turine  s'écouler  avec  abondance.  Ainsi 
{Exp.  III)  avant  l'injection  de  sucre,  on  ne  peut  recueillir  en 


digesUve  des  quanlitéa  notables  d'eau,  présente  des  altérationB  globulaires  ; 
les  globules  sont  déformés  et  crénelés.  {Montpellier  médical,  1879.) 

'  Nous  ne  parlons  ici  que  de  V injection  i/ifra-re/iîcwse,  et  non  de  Vinges* 
tion  stomacale;  nous  ne  confondons  pas  des  expériences  qui  consistent  à 
liiro  passer  de  l'eau  distillée  dans  une  veine,  avec  l'introduction  dans  l'estomac 
de  boissons  abondantes,  fussent-elles  aqueuses,  lesquelles  ont  toujours  produit 
et  produiront  toujours  de  la  polyurie.  Cette  distinction  pourrait  paraître 
supernue,    si    elle  n'avait   échappé  à  un  rédacteur  du   Montpellier   irtédicaL 


16  MOUTARD-MARTIN    ET   CHARLBS   PICHET. 

50  minutes  que  quelques  gouttes  d'urine,  tandis  que,  après 
rinjection  de  10''*'  d'une  solution  concentrée  de  sucre  de  canne, 
on  obtient  un  écoulement  de  12  gouttes  par  minute. 

Cette  urine  est  limpide,  non  sanguinolente,  non  albumi- 
neuse,  beaucoup  moins  fortement  colorée  que  l'urine  nor- 
male ;  elle  est  même  d'autant  plus  inqolore  que  lapolyurie  est 
plus  abondante.  Elle  contient  toujours  de  très  grandes  quan- 
tités de  sucre.  A  mesure  que  l'on  injecte  des  doses  plus  fortes, 
la  quantité  d'urine  augmente  rapidement,  au  point  qu'il 
devient  pour  ainsi  dire  impossible  de  compter  le  nombre  de 
gouttes  qui  s'écoulent  par  minute  (nous  avons  compté  une  fois 
150  gouttes  par  minute).  Pour  toutes  ces  numérations  de 
gouttes  et  de  quantité  d'urine  s' écoulant  dans  un  temps  donné, 
nous  renvoyons  aux  expériences  placées  à  la  fin  de  ce  tra- 
vail. Disons  seulement  que  la  polyurie,  après  les  iiyeclions 
de  sucre,  est,  dans  quelques  cas,  telle,  que,  si  on  représente 
par  1  la  quantité  d'urine  normale,  la  quantité  d'urine  sucrée 
éliminée  dans  le  même  espace  de  temps,  peut  être  représentée 
par  40. 

Nous  nous  sommes  demandé  s'il  existe  un  rapport  entre  le 
volume  du  liquide  injecté  et  le  volume  du  liquide  sécrété.  Il 
est  facile  de  voir,  dans  Texpérience  1,  par  exemple,  que  le 
volume  du  liquide  sécrété  dépasse  de  beaucoup  celui  du  liquide 
injecté,  déduction  faite  du  chiffre  normal  de  l'excrétion  uri- 
naire  pendant  ce  temps.  Ainsi,  un  chien,  en  une  demi-heure^ 
avait  éliminé  14"'*'  d'urine.  On  lui  fait  une  injection  de  10'*'' 
d'une  solution  sucrée  dans  la  demi-heure  qui  suit  ;  il  sécrète 
54'*''  d'urine,  ce  qui  représente,  déduction  faite  du  liquide 
normalement  sécrété,  quatre  fois  le  volume  du  liquide  injecté. 
Il  s'ensuit  que,  sous  l'influence  de  l'excrétion  rénale  exagé- 
rée, il  se  fait  une  véritable  déshydratation  du  sang.  Cette 
déshydratation  explique  la  soif  intense  manifestée  par  les 
animaux  à  qui  on  a  fait  seulement  une  injection  intra-vei- 
neuse  de  sucre. 

Nous  avons  aussi  clierché  les  relations  qui  pouvaient  exister 
entre  la  quantilé  de  l'urine  et  celle  de  l'urce  excrétée  à  la  suite 
d'injections  intra-vcineuses  de  sucre  interverti.  A  mesure 
que  l'urine  est  plus  abondante,  elle  contient  par  litre,  une 
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quantité  beaucoup  moins  grande  d*urùe,  mais  celle  diminu- 
tion est  compensée  et  au  delà,  par  raugmcntation  de  la  sé- 
crétion urinaire.  En  rapportant  le  chiffre  de  Turée  à  1  kilo- 
gramme du  poids  de  Tanimal  par  24  heures,  nous  avons 
obtenu  les  chiffres  suivants  : 


KXrKRtE^ir.ES. 

II 

m 

0,45 

0,!2à 

0,81 

0,1)0 

0.63 

0,G8 

.      0,85 

0,47 

.      0,97 

0,95 

I 

Avant  l'injection  (moyenne) 0,4:2 

Après  injection  de  sucre  (moyenne).. . .  1,74 

Après  la  première  injection 0,63 

Après  la  deuxième  injection 1,06 

Après  la  troisième  injection 2,45 

Après  la  quatrième  injection S,i4      0,78      0,:20 

Après  la  cinquième  injection â,40        »         1,20 

Ainsi  la  quantité  totale  d'urée  excrétée  augmente  en  mémo 
temps  que  l'eau  éliminée  par  le  rein  avec  le  sucre.  Ce  fait 
démontre  que  la  glycosurie,  Tazoturie  et  la  polyurie  sont 
trois  phénomènes  simultanés  dépendant  tous  les  trois  d'une 
même  condition  physiologique,  à  savoir  la  glycémie  ^ . 

Pour  le  sucre  comme  pour  les  autres  substances  (ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  loin),  le  moment  de  la  polyurie  comcide 
avec  celui  de  l'élimination  par  le  rein. 

Lorsque  Texpérience  a  duré  longtemps,  et  que  la  quantité 
d'urine  excrétée  a  été  considérable,  les  nouvelles  injections 
de  sucre  ne  déterminent  plus  qu'une  polyurie  très  passagère, 
et  la  sécrétion  diminue  promptement. 

Ainsi  la  sécrétion  urinaire  qui,  à  la  suite  d'injt étions  i^uc- 
cessives  de  quantités  variables  d'une  solution  sucrée,  avait 
atteint  à  différents  instants,  et  par  minute,  0,5G  |  1,8  |  1,43 1 
'S  I  4,3,  tomba,  une  demi-heure  après  la  sixième  injection, 
à  0,6  par  minute. 

Par  conséquent,  la  déshydratation  du  sang  atteint  bientôt 
certaines  limites  qu'elle  ne  peut  plus  dépasser,  et  rinlroduc- 


*  Nos  commtinicalions  à  l'Académie  des  Sciences  à  ce  sujet,  ont  élô  faites 
dans  les  séances  des  14  et  â8  juillet  1871),  12  et  24  janvier  1880.  Dans  noire 
première  note  (14  juillet  187V)),  nous  avions  déjà  indiqué  que  le  sucre,  injecté 
en  petite  quantité  dans  les  veines^,  ebt  un  diur6li<(ue. 
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lion  de  nouvelles  quantités  de  sucre  demeure  alors  sans 
action. 

Toutefois,  au  début  des  expériences,  Técoulement  est  assez 
régulier  et  persiste  assez  longtemps  pour  permettre  d'entre- 
prendre avec  avantage  des  recherches  sur  les  modifications 
quelconques  de  la  fonction  du  rein.  Si  l'on  injecte  dans  le 
sang  une  autre  substance,  l'écoulement  de  Turine,  plus  ra- 
pide qu'à  Tétat  normal,  peut  être  diminué  ou  accru.  L'expé- 
rimentateur verra  plus  vite  et  plus  nettement  cette  diminution 
ou  cet  accroissement  se  produire,  s'il  a  au  préalable  injecté 
un  peu  de  sucre,  et  provoqué  de  la  sorte  une  légùre  polyurie. 
Nous  avons  souvent  dû  employer  cet  artifice  pour  constater 
facilement  que  l'eau  arrête  la  sécrétion,  ou  que  la  glycérine 
l'augmente.  Cette  polyurie  préalable  ne  doit  être  considérée 
que  comme  un  moyen  d'investigation  plus  commode,  ne 
modifiant  qu'à  peine  les  conditions  physiologiques  de  l'or- 
ganisme. Peut-être  même  y  aurait-il  intérêt  à  étudier  par 
cette  méthode  l'influence  des  nerfs  sur  la  sécrétion  de  l'urine. 

Un  point  important  que  nous  n'avons  pas  abordé,  est  l'in- 
fluence que  cette  polyurie  provoquée  doit  exercer  sur  l'éli- 
mination plus  rapide  des  poisons  par  l'urine. 

Les  différents  sucres  :  sucre  de  canne,  sucre  de  canne 
interverti,  glycose,  lactose,  sont  à  peu  près  également  tous 
diurétiques.  La  dextrine  est  peut-être  moins  diurétique  que 
les  sucres  proprement  dits  {Kxp,  XV)  ;  cependant  son  action 
est  analogue  ;  la  sécrétion  qui  était  nulle  avant  l'injection 
s'éleva  à  1,60  après  l'injection  de  18  grammes  d'une  solu- 
tion de  dextrine.  L'urine  contenait  de  la  dextrine,  recon- 
naissable  au  précipité  abondant  formé  par  l'addition  d'alcool 
à  l'urine,  précipité  facilement  redissous  dans  un  excès  d'eau. 

Tels  sont  les  principaux  résultats  des  injections  de  sucre 
au  point  de  vue  de  la  fonction  rénale.  Il  y  a  encore  d'autres 
effets  portant  sur  les  diverses  fonctions  de  l'organisme,  qui 
sont  intéressants  à  étudier,  d'autant  plus  que  l'attention  des 
expérimentateurs  ne  s'est  pas  arrêtée  sur  cette  question. 

Si  l'injection  est  faite  trop  rapidement,  la  mort  peut  sur- 
venir, comme  nous  l'avons  vu  dans  un  cas,  dès  le  début  de 
rexpérienco.  Probablement  c'est  un  arrùt  du  cœur  par  suite 
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de  la  substitution  d'un  liquide  presque  inerte  au  sang  oxy- 
géné. Mais  si  Ton  procède  avec  une  lenteur  suffisante,  on 
n'observe  d'abord  aucun  accident.  A  mesure  que  la  quantité 
de  sucre  injecté  dans  le  sang  est  plus  grande,  on  voit  la  sen- 
sibilité de  ranimai  diminuer.  Dans  nos  expériences,  qui  se 
prolongeaient  souvent  pendant  sept  heures,  la  narcotisation 
de  ranimai  n'était  nécessaire  qu*au  début  {Exp.  III).  Le 
chloral  et  la  morphine  semblaient  continuer  indéfiniment 
leurs  effets.  En  réalité,  l'immobilité  et  l'insensibilité  toujours 
croissantes  de  Tanimal  ne  peuvent  s'expliquer  que  si  Ton 
admet  une  certaine  influence  du  sang  sucré  sur  le  système 
nerveux  central.  La  pression  artérielle  baisse,  et,  au  lieu  de 
se  défendre,  l'animal  reste  immobile,  plongé  dans  une  sorte 
de  coma. 

Ainsi,  dans  cette  même  expérience,  le  chien  ayant  reçu 
à  3  heures  la  dernière  injection  sous-cutanée  de  chlor- 
hydrate de  morphine  nécessaire  pour  produire  la  narcoti- 
sation, semblait  plus  narcotisé  à  6  heures  qu'à  4  heures, 
après  injection  de  900  centimètres  cubes  d'une  solution  con- 
centrée de  sucre  de  canne. 

Quoique  l'insensibilité  fût  complète  à  ce  point  que  les 
réflexes  oculaires  étaient  nuls,  nous  avons  pu,  par  l'excita- 
tion tactile  du  museau,  répétées  plusieurs  fois,  provoquer 
une  attaque  convulsive  épileptiforme.  Sur  d'autres  chiens 
nous  avons  obtenu  des  contractures.  Ces  phénomènes,  joints 
à  l'abaissement  de  température,  à  Tadynamie  générale  et  à 
l'impuissance  musculaire,  établissent  une  certaine  analogie 
entre  les  effets  secondaires  des  hémorragies  abondantes  et 
les  effets  des  injections  de  quantités  considérables  de  sucre. 
En  injectant  de  grandes  quantités  de  lait,  nous  avions  déjà 
observé  des  phénomènes  très  analogues. 

La  sécrétion  biliaire  et  la  sécrétion  salivaire  ne  paraissent 
pas  sensiblement  modifiées  ;  nous  n'avons  pas  constaté 
d'augmentation  de  ces  liquides  ;  tout  au  contraire,  il  y  un 
accroissement  notable  de  la  sécrétion  intestinale  :  cette  pro- 
duction exagérée  se  traduit  par  une  diarrhée  abondante,  et, 
à  l'autopsie  des  animaux,  nous  avons  pu  recueillir  dans  l'in- 
testin une  quantité  considérable  de  liquide  contenant  toujours 
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du  sucre  en  grande  proportion.  Nous  avons  même  tenté 
Texpérience  de  façon  à  recueillir,  par  une  fistule  intestinale, 
le  liquide  sucré  excrété  par  Tintestin  (Exp.  IV).  Nous  avons 
vu  un  liquide  visqueux,  transparent  et  très  abondant  s'écouler 
par  les  tubes  placés  dans  les  deux  bouts  de  l'anse  intestinale. 
Avant  que  Tinjection  sucrée  ne  fût  faite  dans  la  veine,  c'est 
à  peine  si  l'on  voyait  quelques  gouttes  de  mucus.  Cepen- 
dant il  se  produisait  un  tympanisme  facilement  appréciable 
et  un  épanchement  ascitique  fut  constaté  à  Tautopsie. 

Lorsque  la  solution  est  concentrée,  le  passage  de  l'in- 
testin au  système  circulatoire  est  rendu  très  difficile.  Ainsi 
{Exp.  V)  après  avoir  injecté  directement  dans  le  duodénum 
et  Testomac  1 ,900  grammes  de  sucre  dissous  dans  la  moitié 
de  son  poids  d'eau,  c'est  à  peine  si  nous  pûmes  constater 
au  bout  de  deux  heures  de  la  polyurie.  Quant  au  volume  du 
liquide  contenu  dans  l'estomac  et  le  duodénum,  il  était  resté 
à  peu  près  le  même  au  bout  de  deux  heures. 

Ces  deux  faits,  rapprochés  l'un  de  l'autre,  paraissent  mon- 
trer une  différence  entre  l'osmose  qui  se  fait  du  système  cir- 
culatoire à  l'intestin  et  l'osmose  qui  se  fait  de  Tinlestin  au 
système  circulatoire.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que,  si 
le  sang  est  chargé  de  sucre,  ce  sucre  tend  à  exsuder  par  les 
parois  do  l'intestin,  de  même  que  chez  les  urémiques,  Turée 
s'élimine  par  la  muqueuse  gastro-intestinale.  On  ne  peut 
attribuer  cette  influence  à  l'eau  injectée  en  même  temps  que 
le  sucre  :  c'est  le  sucre  qui  est  en  cause  ;  en  effet,  après  l'in- 
jection d'eau,  nulle  sécrétion  intestinale  (ou  péritonéale)  ne 
se  produit.  Quant  à  la  dextrine,  elle  agit  comme  le  sucre  et 
passe  dans  l'intestin  et  dans  l'estomac  (Exp.  VII). 

Le  liquide  intestinal,  recueilli  dans  ces  conditions,  est  lé- 
gèrement coloré  en  jaune  et  ne  précipite  que  très  faiblement 
par  l'acide  nitrique  :  il  ne  contient  donc  que  peu  de  bile  et 
peu  d'albumine  ;  en  revanche,  il  renferme  beaucoup  de  sucre. 

L'autopsie  des  animaux  morts  à  la  suite  d'injection  de 
quantités  énormes  de  sucre,  ne  donnfe  que  peu  de  renseigne- 
ments: les  reins  sont  volumineux,  mais  pâles  et  comme  lavés  ; 
le  foie  et  les  poumons  sont  congestionnés  ;  le  sang,  quelle  que 
soit  la  quantité  de  sucre  qu'il  contient,  est  coagulable.  Une 
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altération  presque  constante,  c'est  la  présence  clans  les  ven- 
tricules, sous  Tendocarde,  d'ecchymoses  punctiformes  qui 
semblent  se  localiser  de  préférence  au  niveau  de  Tinsertion 
des  muscles  papillaires  du  cœur  gauche. 
En  résumé,  nous  avons  constaté  les  faits  suivants  : 

V  L'injection  de  sucre  à  dose  faible  (1  gramme  par  kilo- 
gramme de  l'animal)  provoque  une  polyurie  manifeste  en 
même  temps  que  la  glycosurie  ; 

2**  L'urine  n'est  ni  sanguinolente,  ni  albumineuse  ; 

S'*  Elle  contient  moins  d'urée  par  litre,  mais  la  quantité 
d'urine  éliminée  étant  plus  considértible,  il  y  a  en  somme  une 
élimination  d'urée  supérieure  à  la  normale. 

4"*  A  dose  forte,  la  polyurie  devient  très  intense  ; 

5*  Le  sucre  et  la  dextrine  s'éliminent  en  partie  par  l'in- 
testin, et  l'animal  meurt  avec  des  phénomènes  d'anémie  bul- 
baire. 

V.    INJECTIONS    DE   GOMME. 

Les  gommes  qui,  par  leur  composition  chimique,  se  rap- 
prochent du  sucre,  ont  cependant  une  action  physiologique 
tout  à  fait  différente.  En  effet,  si  on  injecte  dans  la  veine  une 
solution  concentrée  de  gomme,  la  sécrétion  urinaire  diminue 
d'abord,  puis  se  tarit.  Dans  une  petite  quantité  d'urine  sé- 
crétée pendant  la  première  période,  on  peut,  par  l'alcool, 
déceler  des  traces  de  gomme.  Sur  un  chien  rendu  polyurique 
par  des  injections  de  sucre,  on  arrête  la  polyurie  par  des 
injections  de  gomme.  Il  y  a  donc  antagonisme  entre  ces  deux 
substances  ;  et  cette  différence  tient  à  ce  que  la  gomme  ne 
peut  pas  filtrer  à  travers  le  rein,  au  lieu  que  le  sucre  passe 
avec  une  extrême  facilité.  Il  est  intéressant  de  constater 
que  la  diminution  et  même  l'arrêt  de  la  sécrétion  d'urine,  pro- 
voqués parla  gomme,  surviennent  malgré  une  énorme  éléva- 
tion de  la  pression  artérielle  ;  tandis  que  la  polyurie  provo- 
quée par  le  sucre  se^produit  sans  augmentation  de  pression 
et  souvent  même  persiste  malgré  un  abaissement  de  la  pres- 
sion au-dessous  de  la  normale. 

De  môme  avec  le  chlorure  de  sodiuni  {Exp.  VIII),  il  y 
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avait  avant  Texpérience  3  gouttes  par  minute  et  une  pres- 
sion de  14  centimètres  de  Hg;  après  l'injection  et  alors  que 
la  pression  était  seulement  de  8  cenlimètres  de  Hg,  il  y  eut 
40  gouttes  par  minute. 

VI.   EFFETS    DBS   INJECTIONS   DE   DIFFÉRENTES  SUBSTANCES   (GLY- 
CÉRINE, URÉE,  URINE,   SELS  DE  SODIUM  ET  DR   POTASSIUM), 

Glycérine,  La  fonction  chimique  de  la  glycérine  étant 
analogue  à  celle  des  alcools  et  des  sucres,  nous  avons  voulu 
expérimenter  avec  cette  substance.  Nous  avons  injecté  dans 
la  veine  de  petites  quantités  de  glycérine,  et  nous  avons  vu, 
comme  M.  Ustimowitch,  qu'il  se  produit  alors  une  sécrétion 
urinaire  très  abondante.  L'injection  de  {Exp.Vl)  11^^  de  gly- 
cérine fit  couler  32  gouttes  d'urine  par  minute.  Avec  une 
dose  plus  forte,  nous  eûmes  un  écoulement  plus  abondant 
allant  jusqu'à  65  gouttes  et  9*=''  par  minute.  Enfin,  se  produi- 
sirent les  phénomènes  décrits  par  MM.  Dujardin-Beaumetz 
et  Audigé  sous  le  nom  de  glycérisme  aigu.  L'urine  recueillie, 
évaporée  à  presque  siccité,  et  reprise  par  un  mélange  d'al- 
cool et  d'éther,  cède  au  liquide  éthéré  une  substance  qui, 
après  évaporation  du  dissolvant,  se  présente  sous  la  forme 
d'un  liquide  sirupeux,  jaunâtre,  sucré,  et  se  dissolvant  en 
toute  proportion  dans  l'eau  ou  dans  l'alcool. 

Par  conséquenti  il  y  a  simultanément  polyurio  et  élimina- 
tion de  la  susbtance. 

Urée.  L'urée,  comme  Ségalas  l'avait  montré  le  premier,  est 
diurétique.  Nous  avons  constaté  {Exp.  XIII),  après  injection 
de  15  grammes  d*urée,  un  écoulement  d'urine  qui  de  0,24,  est 
monté  à  1,3,  presque  six  fois  la  quantité  d'urine  primitive* 
L'élimination  d'urée  en  7  heures,  a  représenté  environ  le 
quart  de  la  quantité  injectée. 

L'urine  après  injection  d'une  solution  d'urée,  ne  devient 
ni  sanguinolente  ni  albumineuse,  alors  que  l'injection  d'une 
même  quantité  d'eau  produit  aussitôt  de  l'hématurie. 

Nous  avons  pu  souvent  constater  comme  beaucoup  d'au- 
teurs l'ont  déjà  montré,  l'absence  d'accidents  et  de  convul* 
sions  après  les  injections  d'urée. 
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Urine.  On  peut  remplacer  la  solution  d'urco  par  de  l'urine, 
c'est-à-dire  une  solution  d'urée  et  do  sels  assez  diluée,  et 
on  voit  également  Turine  coulor  on  très  grande  abondance 
{Exp.  IX).  L'injection  de  î2(}0  grammes  d'uriiio  provoqua 
de  la  polyurie  (4*'*'  par  minute) ,  alors  que  Tinjeclion  de 
216  grammes  d*eau  fit  tomber  cetie  polyurie  à  2"^4- 

Chlorure  de  sodium.  Introduite  dans  le  système  veineux, 
cette  substance  provoque  une  diurèse  abondante.  Ainsi,  dans 
un  cas  {Exp.  X),  il  y  eut  après  plusieurs  injections  de  ce  sel, 
excrétion  de  a***^  d'urine  par  minute  alors  que,  avant  F  expé- 
rience, cette  quantité  n'était  que  de  0*"%!. 

Pour  voir  se  manifester  un  effet  diurétique,  il  suffit  d'une 
très  petite  quantité  :  ainsi  {Exp.  X),  à  la  dose  extr^^momcnt 
faible  de  4  centigrammes  par  kilo  de  l'animal,  il  s'est  produit 
un  effet  diurétique  marqué;  et  à  la  dose  de  8  centigrammes, 
la  sécrétion  urinaire  s'est  accrue,  au  moins  pendant  quelque 
temps,  dans  la  proportion  de  0,1  à  1,0. 

Dans  cette  expérience,  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour 
dissoudre  le  sel,  était  aussi  minime  que  possible,  et  n'a  pu 
exercer  aucune  influence;  on  voit,  d'ailleurs,  en  lisant  la 
suite  de  cette  même  expérience,  que,  en  injectant  une  beau- 
coup plus  forte  proportion  d'eau  chargée  d'une  quantité 
double  de  sel,  la  diurèse  est  à  peine  plus  notable  qu'aupa- 
ravant. 

Il  est  donc  relativement  peu  important  que  le  sel  injecté 
soit  dissous  dan^  une  quantité  d'eau  considérable  ou  minime  ; 
la  diurèse  ne  semble  dépendre  que  de  la  quantité  de  chlorure 
de  sodium  injectée.  C'est  là  un  phénomène  que  nous  avons 
également  constaté  avec  les  iiyections  de  sucre. 

En  analysant  les  résultats  de  cette  expérience,  on  voit  que 
le  sucre  produit  beaucoup  plus  facilement  la  cliurèse  que  le 
chlorure  de  sodium,  et  que  1,050  grammes  d'eau  contenant 
15  grammes  de  chlorure  de  sodium,  sont  beaucoup  moins 
actifs  que  120 grammes  dune  solution  do  sucre  concentrêo. 
La  diurèse,  dans  le  premier  cas,  (Hait  de  1,4  environ;  elle 
s'est  élevée  à  9,5,  après  les  injections  de  sucre.  Il  est  mnar- 
quable  que  malgré  la  présence  dans  le  sang  d'un  excès  de 
chlorure  de  sodium  et  de  sucre,  l'injection  d'eau  distillée  a 
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arrêté  subitement  la  polyurie;  en  5  minutes,  la  sécrétion  est 
tombée  de  8,5  à  0,6  par  minute. 

Dans  un  autre  cas  {Exp.  Vil),  nous  avons  simultanément 
apprécié,  par  Thémodynamomètre,  la  pression  du  sang,  et,  par 
le  procédé  déjà  indiqué,  rabondance  plus  ou  moins  marquée 
de  la  diurèse.  Avant  Texpérience,  la  pression  est  de  14,  et  il 
y  a  1*^%  34  d'urine  par  minute.  Au  bout  de  40  minutes,  la 
pression  est  de  8,  et  il  y  a  2'''',1  d'urine  par  minute. 

L'urine,  après  les  injections  de  sel  marin,  n*est  pas,  comme 
après  les  injections  d'urée  et  de  sucre,  limpide  et  transpa- 
rente :  tout  au  contraire,  elle  est,  comme  après  les  injections 
d'eau,  sanguinolente  et  partant  albumineuse. 

Cette  albuminurie  peut  être  arrêtée  très  rapidement  par 
l'injection  de  sucre  qui  augmente  la  diurèse  et  rend  Turine 
incolore  et  non  albumineuse;  après  cet  arrêt,  elle  peut  être 
provoquée  de  nouveau  par  l'injection  de  sel. 

Ya-t-il  une  relation  entre  le  moment  précis  de  la  diurèse,  et 
l'apparition  du  diurétique  dans  l'urine.  Il  nous  avait  semblé 
que,  pour  le  sucre,  cette  relation  existait  ;  mais  cette  consta- 
tation est  difficile  pour  le  chlorure  de  sodium  et  l'urée  qui  sont 
des  éléments  normaux  de  l'urine.  Nous  avons  donc  cherché 
à  constater  cette  coïncidence  avec  des  substances  qui  passent 
dans  l'urine,  et  dont  la  présence,  dans  ce  liquide,  est  facile  à 
déceler.  Nous  avons  vu,  d'une  part,  que  les  substances  qui 
passent  dans  l'urine,  sont  diurétiques,  et  de  l'autre  que  cette 
diurèse  coïncide  précisément  avec  l'élimination  de  ces  subs- 
tances . 

Fervocynmire  de  pofnssium.  Ainsi  {Exp.  IX),  on  recueillait 
Turine  dans  un  récipient  contenant  une  petite  quantité  de 
perclilorure  de  fer,  de  manière  à  apprécier  le  moment  exact 
où  le  ferrocyanure  de  potassium  apparaîtrait  dans  le  liquide 
urinaire.  Nous  l'avons  vu  apparaître  au  bout  de  6  minutes,  et 
le  nombre  des  gouttes  qui,  jusque-là,  avait  été,  par  minute, 
de  4,  5,  8,  5,  8,  s'est  élevé  à  13,  8,  16,  11,  12,  13,  24,  etc. 
Par  conséquent,  le  ferrocyanure  de  potassium  a  provoqué  de 
la  polyurie,  il  a  été  éliminé  par  l'urine,  et  enfin,  l'élimination 
et  la  polyurie  ont  coïncidé.  Dans  l'expérience  XII,  le  résultat 
a  été  plus  net  encore. 
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Phosphnfe  do  soude.  Mêmes  résultats  avec  le  phosphale 
de  soude  {Exp.  XI).  Nous  avons  vu  le  phosphate  de  soude 
apparaître  (dans  un  récipient  contenant  de  Teau  de  chaux), 
au  bout  de  4  minutes.  Le  nombre  de  gouttes  qui  avait  été 
de  37,  34,  38,  37  (polyurie  provoquée  par  une  injection  anté- 
rieure de  sucre),  s'est  élevé  après  l'injection  de  phosphate 
soude,  à  20',  35, 44 ,  66,  68,  61,  62. 

lodurc  de  sodium.  Même  résultat  encore  avec  Tiodure  de 
sodium.  Ainsi  {Exp.  XII),  le  nombre  de  gouttes  par  minute, 
étant  avant  l'expérience  de  3,3,  fut,  après  l'injection  de 
2  grammes  d'iodure  de  sodium,  de  1,  7,  44,  43.  C'est  à  ce 
moment  que  nous  pûmes  constater  la  présence  de  l'iode  par 
l'amidon  et  l'acide  sulfurique. 

VII.   CONCLUSIONS. 

Les  faits  que  nous  venons  d'exposer  sont  sans  doute  d'une 
lecture  très  aride  ;  cependant  il  est  possible  d'en  déduire 
quelques  considérations  relatives  à  la  physiologie  générale. 

Dans  toute  sécrétion,  trois  conditions  dominent  le  phéno- 
mène : 

La  pression  vasculaire  ; 

La  composition  du  sang; 

L'innervation  de  la  glande. 

Or,  pour  la  sécrétion  rénale,  on  ne  connaît  presque  pas  en 
quoi  consiste  Tinfluence  des  nerfs  glandulaires. 

Il  a  été  démontre  par  Ludwig  et  ses  élèves  que  l'augmen- 
tation de  la  pression  augmente  la  sécrétion  de  l'urine,  et  que 
la  diminution  de  pression  la  diminue.  Ce  fait  incontestable 
n'est  exact  que  si  la  composition  du  sang  demeure  identique  : 
en  effet,  malgré  des  pressions  très  basses,  on  peut  obtenir  de 
la  polyurie  en  changeant  la  composition  du  sang. 

Ce  que  nous  avons  cherché  à  étudier,  c'est  précisément 
celte  influence  que  les  changements  de  composition  du  sang 


*  n  est  k  remarquer  que  dans  la  minule  pendant  laquelle  on  fait  une  injec- 
tion intra- veineuse,  il  y  a  toujours  un  certain  ralentissement  de  la  sécrétion 
arinaire.  C'est  le  fait  de  toutes  les  excitations  «>ensibles,  externes  ou  internes. 
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exercent  sur  la  fonction  du  rein.  Nous  avons  ainsi  constaté 
plusieurs  faits  dont  le  principal  est  le  suivant  :  les  sucres,  la 
glycérine,  los  sels,  lorsqu'ils  sont  en  excès  dans  le  sang,  aug- 
mentent la  sécrétion  urinaire  ;  au  contraire,  l'eau  arrête  la 
sécrétion. 

.  Cet  te  différence  d'action  tient  probablement  à  une  différence 
de  concentration  de  substances  solides  contenues  dans  Je  sang. 
Pour  prendre  un  exemple,  si  on  injecte  dans  le  sang  du  NaCl, 
on  augmente  la  teneur  du  sang  en  chlorure  de  sodium  ;  si,  au 
contraire,  on  injecte  de  Teau,  on  diminue  la  proportion  du 
chlorure  de  sodium  dans  le  sang.  Or,  le  chlorure  de  sodium 
ne  pourra  être  éliminé  que  sll  parvient  au  chiffre  atteint  dans 
le  sang  normal.  On  peut  donc  admettre  comme  très  vraisem- 
blable que  s'il  y  a  diurèse  dans  le  premier  cas,  celle-ci  est 
due  à  un  excès  de  NaCl  dans  le  sang,  et  que,  s'il  y  a  anurie 
dans  le  second  cas,  elle  tient  à  la  pauvreté  relative  du  sang 
en  chlorure  de  sodium.  De  môme,  Claude  Bernard  a  montré 
que  la  glycosc  n'était  éliminée  par  le  rein  que  si  elle  dépas- 
sait dans  le  sang  la  dose  de  3  grammes  pour  1000. 

Mais  cette  élimination  de  sel  ne  peut  se  faire  seule.  Il  faut 
que  le  sel  entraîne  avec  lui  une  certaine  quantité  d'eau.  Du 
chlorure  de  sodium  ou  du  sucre  injectés  en  solution  très  con- 
centrée ne  peuvent  être  éliminés,  par  suite  des  propriétés  phy- 
siques des  membranes,  qu'en  solution  plus  ou  moins  diluée  : 
de  là  la  polyurie. 

A  posteriori^  ces  considérations  sont  confirmées  par  ces 
deux  faits  :  l**  toute  substance  saline  ou  sucrée  introduite 
dans  le  sang  provoque  de  la  polyurie  (à  condition  que  celte 
substance  soit  une  de  celles  que  le  rein  peut  éliminer)  ;  2*"  celte 
polyurie  coïncide  avec  le  moment  de  l'élimination. 

On  voit  par  là  que  les  diurétiques  véritablement  physiolo- 
giques sont  les  substancs  déjà  contenues  dans  l'urine  :  gly- 
cose,  urée,  phosphates,  chlorures.  Beaucoup  d'autres  sub- 
stances qui  n'existent  pas  normalement  dans  le  sang,  mais 
qui  sont  éliminées  par  les  reins,  peuvent  être  considércos 
comme  diurétiques  :  glycérine,  sucre  de  canne,  ferrocyanure 
de  potassium,  etc. 

Ainsi,  il  n'y  a  élimination  de  l'eau  contenue  dans  le  sang  qu'à 
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la  faveur  des  substances  qui  y  sontconlcnucs  en  mémo  temps 
qu'elle  ;  que  la  proportion  de  ces  substances  augmente,  et  la 
polyurie  apparaîtra. 

La  polyurie,  lorsqu'elle  est  provoquée  par  un  changement 
de  composition  du  sang^  reconnaît  donc  pour  cause  la  pré- 
sence dans  le  sang  de  substances  que  le  rein  doit  éliminer, 
élimination  qui  ne  peut  se  faire  qu'en  entraînant  une  certaine 
quantité  d'eau. 

Que  si  Ton  augmente  les  matières  solides,  aussitôt  Texcès 
de  celles-ci  sera  filtré  par  le  rein,  comme  si  la  fonction  de  cet 
organe  était  do  préserver  le  sang  d'une  concentration  exagé- 
rée. Inversement,  si  la  quantité  d'eau  augmente  dans  le  sang, 
(ou  si  les  matières  solides  diminuent,  ce  qui  revient  au  même), 
la  iiltration  cesse. 

On  pourrait  par  suite  envisager  le  rein  comme  destiné,  non 
pas  tant  à  ôliminerqu'à  conserver  l'eau  du  sang  ;  son  rôle  con- 
sisterait à  maintenir  moins  la  concentration  des  matières 
solides  du  sang,  que  leur  dilution. 

De  plus,  il  y  a  un  équilibre  qui  tend  à  s'établir  constamment  . 
entre  le  sang  et  l'urine  à  travers  le  parenchyme  rénal,  de 
sorte  quO)  si  l'urine  est  très  aqueuse,  mais  très  abondante, 
elle  entraînera  fmalemeot  une  plus  grande  quantité  de  ma- 
tières solides  que  si  elle  est  peu  abondante,  quoique  très 
concentrée. 

Supposons,  pour  expliquer  ceci,  que  l'urée  doive  se  trouver 
dans  l'urine  et  dans  le  sang  en  quantités  proportionnelles 
constantes,  que,  par  exemple,  l'urine  contienne  normalement 
20  grammes  d'urée  par  litre,  et  le  sang  2  grammes.  On  pourra 
par  suite  de  cette  relation,  connaissant  la  quantité  d'urée  con- 
tenue dans  un  litre  d'urine,  prévoir  la  quantité  d'urée  con- 
tenue dans  un  litre  de  sang.  Mais,  si,  brusquement,  par  suite 
de  causes  étrangères,  telles  que  la  glycémie  expérimentale, 
par  exemple,  l'urine  devient  très  aqueuse,  c'est-à-dire  moins 
riche  en  urée  par  unité  de  volume,  alors  le  sang  tendra  lui 
aussi  à  devenir  fmalement  moins  riche  en  urée  par  unité 
de  volume,  et  une  plus  grande  quantité  d'urée  sera  éliminée 
par  l'urine  devenue  très  aqueuse  et  très  abondante.  C*est 
ainsi  que  la  dilution  plus  grande  de  l'urée  dans  l'urine  en- 
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traîne  la  dilution  plus  grande  de  Turée  dans  le  sang.  C'est 
ainsi  que  la  polyurie  entraîne  Tazoturie. 

Peut-être  sera-t-il  permis  d'appliquer  au  fonctionnement 
normal  du  rein  les  données  relatives  à  la  polyurie. 

Nous  avons  vu  que  les  sucres  et  les  sels  entraînent  par 
leur  élimination  une  certaine  quantité  d  eau,  tandis  que  Teau 
pure  ne  peut  être  éliminée.  On  peut  alors  se  demander  si,  à 
Tétat  normal,  l'élimination  de  l'eau  de  l'urine  n'est  pas  due 
à  la  flUration  des  sels.  Il  en  est  probablement  ainsi  à  l'état 
normal  et  la  densité  de  l'urine  ne  tombe  guère  au-dessous 
de  1010;  de  telle  sorte  que  de  même  qu'on  admet  un  mini- 
mum de  pression  nécessaire  pour  la  sécrétion  urinaire,  de 
même  il  semble  exister  un  minimum  de  densité  de  l'urine. 

Ces  considérations  ne  sauraient  s'appliquer  à  l'état  patho- 
logique. On  a  constaté  ,dans  certains  cas  de  diabète  insipide, 
des  densités  de  1007, 1005  et  même  1004.  Mais  ici  l'inner- 
vation de  la  glande,  la  pression  du  sang,  sont  sans  doute  pro- 
fondément modifiées. 

En  résumé,  le  rein  doit  être  considéré  comme  le  régulateur 
de  la  concentration  du  sang  ;  par  conséquent  la  polyurie 
résulte  de  la  concentration  trop  grande  d'une  substance  dia- 
lysable  dans  le  sang,  réserve  faite  des  conditions  de  pression 
et  d'innervation. 

EXPÉRIEIKCES. 

Expérience  I.  —  l*'  juillet  1879. 

Chien  narcotisé  avec  le  chloral  et  la  morphine. 
Avant  Texpérience,  Turine  ne  contient  pas  de  sucre,  elle  est  limpide. 
Urée,  198'  par  litre. 


Urée  en  24  h. 

ta.  m.         h.  m.  Urine  en  cr. 

Hrlit.  et  fèrva. 

De  10,00  à  11,30    19,0  soit  0i«,2  par 

minute. 

21«',0  0,38 

—  11,30  ».  12,00    11,5    —    0,38 

— 

19,0  0,52 

-  12,00  »  12,30      9,5    —    0,31 

— 

18,5  0,42 

—  12,90  »     1,00    14,0    -    0,46 

— 

16,6  0,55 

—    1,00  »    1,30    17,0    —    0,5tj 

— 

Injection 

de 

lO*»  15,4  0,03 

d'une 

solution 

conte- 

nant  1 

inO^'  de 

sucre  de 

canne 

par  litre. 
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Dol,;»â    S,00    54,5   soit   1,8  —  Injeclion   de  20^^  de    0,8  0,80 

la  solution. 

—  2,00»    2,aO    i8,0    —    0,G  —  Injection  de  30^' d'eau.  7,0  0,;iO 

—  2,aa  n    a,00    yO,0    —    a,00  —  injection  de  40'*  de    4,0  0,97 

la  solution  sucrée. 

—  3,00  «    î5,:iO    43,0    —    1,43  —  4,4  0,47 

—  3,:»»    4,00    14,0    —    0,40  —  Injecliondc  TiO^' d'eau.  7,0  0,i4 

—  4,00  »    4,30  130,0    —    4,3  —  Injection  de  50*'  do    2,n  0,78 

la  solution  sucrée. 

—  4,î»  »    r.,00    48,0    —    1,0  -  3,0  0,30 

—  5,00»    5,30    11,0    —    0,30  —  4,5  0, là 

—  5,30.    0,00    50,0    —    l,Ou  —  Injection  de  100*' do  2,5  0,12 

la  solution  sucrée. 

—  6,00  n    0,;»    18,0    —    0,0  —  2,0  0,08 

—  0,;»  »    7,00      4,5    —    0,15  —  Injection  de  riO^'deau.  2,0  0,02 

—  7,00»    7,30      0,8    —    0,02  —  Injection  de  100"  de 

la  solution  sucrée. 
Le  pouls  est  très  faible,  intermitlent,  Tanimal  meurt. 

ExHÉniBNçE  H.  —  24  juillet  1879. 

Chien  de  G  kilogrammes,  narcotisé  par  2s%d5  de  chlornl  et  Ob%02  do 
morphine. 

Dans  Turine  qui  s*écoule  avant  Tinjection,  il  n'y  a  pas  de  sucre  ; 
on  recueille  en  deux  heures,  b^  d*urine. 

h.  o.        b.  m.  Urine  en  ce.  Urée  par  litre. 

Do  10,00  à  12,00      5,0  soit  O'^  par  minute.     22^%^ 

—  12,00»     1,00    13,0    —    0,22  -<  13,00      Injection    à     12ls30 

de  Os**  de  sucre  inter- 
verti. 
Avant  Tinjection  :  gouttes  par  minute  :    3 

—  —  7        Minute   de    l'injec- 

tion. 

—  —18 

—  -  rjo 

—  —30 

—  -  30 

25  minutes  après. 

—  —  10 

10  minutes  après. 

—  —  14 

—  —  10 

—  —  12 

—  —  12        Injection  de  IS"'  de 

sucre  interverti. 

—  _  ;30 

—  25 


30 
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Avanl  l'injoclion  ;  gouttes  par  minute 


38 
30 
33 
41 
37 
2t) 
2(j 
25 
2i 
24 


De   i  ,30  à 

2,00 

27,0 

—    0,1) 

—    2,00  » 

2,30 

37,0 

-    1,02 

-    2,30  » 

3,00 

14,0 

—    0,47 

—    3,00  » 

3,30 

5,0 

—    0,00 

-  3,30  a>    4,00    41,0    —    1,37 

—  4,00  »    4,30    20,0    —    0,7 
A  5  heures,  l'animal  meurt. 


Urée  par  litre. 

4,24 

3,18  Injection  de  18''  de 
sucre  interverti. 

3,18 

3,18  Injection  de  1)0- 
d'eau  tiède. 

3,18  Injection  de  44^'^  de 
sucre  inlcrverli  dis- 
sous dans  132''  d'eau. 

1,9 


Expérience  III.  —  17  novembre  18*79. 

Chien  do  7  kilogrammes  narcotisé  par  la  morphine  et  l'cthor. 
L* urine  recueillie  avant  Tinjection  de  sucre  réduit  la  liqueur  d'io- 
dure  de  potassium  et  d*iodure  de  mercure. 


ta.  m.       h.  m. 


De  3,30  à 

4,05 

—    4,05  >. 

4,20 

A  4,20 

-4,40 

-  4,50 

—  5,00 

—  5,04 

—  5,05 

-  5,00 

—  5,07 

—  5,20 

—  5,24 

5,03  » 

5,3',) 

—  5,40  » 

5,42 

aucun  écoulement  d'urine; 

écoulement  de  quelques  gouttes  d'urine  ; 

injection  de  10"  de  la  solution  sucrée  de  canne  (750^''  par 

litre);  l'urine  coule  tout  do  suite  en  abondance; 
12  gouttes  d'urine  par  minute  ; 
4        - 
injection  de  20"  de  la  solution; 
34  gouttes; 
40     — 
40      — 
32      — 

17      —  injection  do  40"  de  la  solution; 

les  gouttos  sont   innombrables  ;  niuis  récuulomcnt  dinii^ 

nue  ra|)idcnicnl; 
injection  do  150"  de  la  solution; 
—  150  -- 
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De  5,48  à  5,47  Injoction  de  50  — 

-  r>,47  »  5,53                —  iôO  — 

-  6,00  «  G,12                —  èôO  — 

—  G,12  »  G,2â                 —  150  — 

—  G, 23  «  6,28                 —  40  — 

Â  ce  moment,  Tanimal  respire  très  lentement,  les  battements  du 
cœur  sont  réguliers  ;  cependant  il  y  a  un  état  d^adynamie  et  de  refroi- 
dissement considérable  (à  4'%30,  la  température  était  de  35^,7;  à  Q^,\% 
elle  était  de  34o,2-,  à  6^,20,  de  34o,l);  les  réflexes  oculaires  sont  près» 
qoe  nuls.  Quoique  la  dernière  injection  de  morphine  ait  été  faite  à 

3  heures,  Tanimal  semble  plus  profondément  narcotisé  à  6  heures  qu'à. 

4  heures,  c'est-à-dire  une  heure  après  ^injection. 

Un  léger  choc  sur  le  museau  ne  produit  pas  d*effet  appréciable; 
mais,  en  répétant  plusieurs  fois  de  suite  et  rapidement  cette  excitation, 
on  provoque  une  attaque  convulsive  généralisée  ;  en  recommençant 
cette  expérience  3  minutes  après,  on  provoque  une  nouvelle  attaque 
convulsive,  mais  très  légère  et  ébauchée,  comme  si  le  système  ner- 
veux avait  été  épuisé  par  l'attaque  précédente. 

A  6  h.  35  m.  la  respiration  cesse  presque  tout  à  fait;  le  cœur  bat 
très  faiblement,  et  l'animal  meurt  à  6  h.  43  m. 

En  résumé,  il  y  a  eu  injection  de  900^^  de  la  solution  ;  pendant  la 
dernière  demi-heure,  on  a  noté  un  écoulement  abondant  de  liquide  par 
Ja  plaie;  le  ventre  était  gonflé;  il  y  avait  aussi  de  la  tympanite  et  de 
rasdte,  la  vessie  était  remplie  d*urine.  Il  est  encore  à  noter  que  Turine 
qui  s'était  écoulée  par  les  deux  uretères  a  toujours  été  limpide  et  non 
sanguinolente. 

En  ouvrant  l'intestin,  on  y  trouve  une  grande  quantité  de  liquide 
presque  aqueux,  incolore  le  soir  à  la  lumière,  mais  jaunâtre  le  lende- 
main matin,  au  jour,  contenant  à  peine  quelques  mucosités.  Les  intes- 
tins étaient  blancs,  comme  lavés. 

I^  lendemain  matin,  on  recueille  dans  l'estomac  environ  120'^*'  d*un 
litjnide  jaunâtre,  faiblement  acide,  mélangé  à  très  peu  de  débris  ali- 
mentaires. Les  reins  sont  pâles,  comme  lavés,  infiltrés  d'une  petite 
quantité  de  liquide.  Le  péricarde  contient  environ  10'''  de  sérosité. 
Dans  le  cœur,  quelques  caillots  agoniques.  Au  bord  adhérent  de  la 
valve  antérieure  de  la  valvule  mitrale  est  une  ecchymose  sous-endo- 
cardique.  Les  poumons,  et  surtout  le  foie,  sont  très  congestionnés. 

Expérience  IV.  —  19  novembre  1819. 

Chien  jeune,  pesant  20  kilogrammes,  narcotisé  par  le  chloral  et 
la  morphine. 

Après  avoir  pratiqué  l'opération  ordinaire  relative  à  la  recherehe 
des  uretères  et  l'adaptation  d'une  canule  dans  chacun  d'eux,  une  autre 
incision  est  faite  dans  la  paroi  abdominale.  L'intestin  étant  attiré  au 
dehors  et  ouvert,  un  tube  est  adapté  à  chacun  des  bouts  ainsi  obtcnns. 


II.  Ul. 

h.  m. 

A 

4,25 

^.^ 

i,3o 

— 

4,50 

— 

5,00 

Do 

5,aj  à 

5,à0 

— 

5,i0  » 

5,25 
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Le  boui  supérieur  laisse  écouler  quelques  gouUcs  d'un 
liquide  sanguinolent. 
Injeclion  de    50<^'  d'eau. 

—  25        — 

—  50        - 

—  550        — 

—  875        — 

A   ce   moment,  l'urine  est   sanguinolente,   s'écoule  très 
lentement. 

—  5,25  »  5,40  Injection    de   216"  de  la  solution  sucrée  (750k'"  de  sucre 

do  canne  par  litre)  ;  on  constate  qu'une  minute  après 
l'injection,  l'urine  se  met  aussitôt  à  couler  avec  abon- 
dance, d'abord  un  peu  sanguinolente,  puis  très  transparente. 

A  5,85  II  se  fait  un  écoulement  abondant  de  liquide  par  les 

tubes  intestinaux  qui,  jusque-là,  n'avaient  Tourni  qHC  quoi- 
que» gouttes  de  sang  mélangé  à  un  peu  de  mucus.  Le  li- 
quide qui  s'écoule  alors  est  transparent,  filant  (10  goutte 
par  minute  par  le  bout  supérieur). 

-«  5,40  L'écoulement  devient  de  plus  en  plus  marqué. 

—  5,45  On  injecte  135''<'  de  la  solution  sucrée. 

Do  5,50  »  0,10  La  sécrétion  intestinale  augmente  encore.  A  ce  moment, 

l'animal  est  sacrifié  par  uue  injection  d'alcool. 

L*autop8ie,  faite  le  20  novembre,  montre  que  les  intestins  sont  dé- 
colorés. L'estomac  ne  renferme  pas  de  liquide.  La  plèvre  et  le  péri- 
carde n'en  renferment  pas  non  plus.  Le  foie  et  les  reins  sont  conges- 
tionnés et  volumineux.  Le  cœur  est  aussi  volumineux. 

Expérience  V.  —  21  novembre  1879.  —  Résumé. 

Chien  vieux  et  vigoureux,  narcotisé  par  le  chloral  et  la  morphine. 

Après  avoir  adapté  des  canules  aux  uretères,  on  fait  une  incision 
dans  la  portion  duodénalc  de  Tintestin  et  on  injecte  dans  le  bout  sto- 
macal GOO'c  d'une  solution  contenant  2  kilogrammes  de  sucre  par  litre. 

De  li^ijSO  à  3ï»,15,  il  s'écoule  à  peine  quelques  gouttes  d'urine.  A  3*», 15, 
nouvelle  injection,  dans  Tintestin,  de  350  grammes  de  la  solution; 
il  s'écoule  30-  d'urine  de  3^15  à  4^,50,  soit  0,3  par  minute;  à  4^,50, 
on  injecte  dans  la  veine  100'*^  de  la  solution;  Turine  coule  aussitôt 
en  très  grande  abondance  (36  gouttes  par  minute). 

On  constate  en  faisant  l'autopsie  que,  sur  les  950<^de  solution  sucrée 
qui  ont  été  injectes,  il  n'y  en  a  guère  eu  que  30  d'absorbés. 

Expérience  VI.  —  1  janvier  1880^ 

Chien  épagneul  de  13  kilogrammes   narcotisé  par  4  grammes  de 
chloral  et  Ok'jOo  de  morphine. 
Les  muscles  sont  seuf^ibles  à  11,5  de  la  bobine  de  Du-Bois-Heymoud. 
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La  température  rectale  est  de  37*,5.  Le  cœur  bat  de  60  à  10  par  mi- 
nute. 

A  2,15  Injection  de  5''  de  glycérine  mélangée  à  5*<  d'eau« 

On  n'observe  aucun  effet  appréciable. 
Injection  de  G"  de  glycérine,  comme  précédemment;  l'a- 
nimal fait  des  mouvements  d'extension,  Tagitation  est  très 
vive;  pulsations,  220;  l'urine  coule  abondamment  (82  gouttes 
par  minute). 

De  2,16  à  2,22  9^  d'urine,  soit  i'^jd  par  minute;  la  première  urine  écou- 

lée était  rouge,  sanguinolente;  peu  à  peu  elle  devient  d'un 
jaune  rougeâtre  et  de  plus  en  plus  transparente. 

—  2,22  »  2,34  13^  d'urine,  soit  1^,1  par  minute. 

A  2,30  Le  cœnr  bat  moins  tumultueusement  (104  pulsations)  tem« 

péralure  rectale,  S?».  A  ce  moment  (2>*,^)  : 


Goaltes  par  minuie. 

1" 

minute 

:    5 

2- 

— 

5 

3- 

— 

12 

4- 

— 

28 

6* 

— 

93 

6* 

_ 

54 

Injection  de  10"  de  glycérine. 


Après  l'injection,  pulsations  du  cœur  :  160.  On  observa 
des  mouvements  de  contracture,  des  ptiéoomènes  d'exten- 
sion des  membres  et  des  cris. 

De  2,34  à  2,42  Urine,  »%  soit  2e«,g  par  minute. 

A  2,42  La  sensibilité  musculaire  est  de  15,5;   la  température 

de  37o,4:  les  pulsations  de  104. 

—  2,50  Gouttes  par  minute  :  24 

—  18 

—  18     Injection  de  12<*  da  glycérine. 

—  19 

—  23  —         12  « 
41 

—  60 

—  65 

—  60     II  y  a  alors  de  la  dyspnée  et 

des  mouvements  d'extension. 
De  2,50  à  8,00  Urine  30^,  soit  3^  par  minute, 

"  3,00  .  3,10  —     36  3,6         - 

—  8,10  »  3,29  —    66  5,6         --       Injection  de  13^  de  g]y-> 

cêrine. 
Avant  l'injection,  53  gouttes;  après  l'injection,  73  gouttes. 
-^  3,20  »  d|30  Injection  de  26««  de  glycérine;  la  sensibilité  musculaire 

est  do  15,  mais  elle  est  difflcile  à  apprécier  par  suite  des 
contractions  fibrillaires  qu'on  observe  dans  tous  les  mus- 
cles. L'animal  paraît  tranquille,  mais,  en  frappant  la  table 
à  plusieurs  reprisas,  on  provoque  une  crise  d'épilepsie 
terrible.  Au  bout  d*une  minute  et  demie  environ,  l'accès 
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cesse,  l'iris  est   dilaté,  il   y  a  perte  de  connaissance.  Ed 
10  miDUles,  urine,  DO'',  soit  î)"  par  minute. 
De   3,30  à  3,40  Injection  de  ^^  de  glycérine;  le  cœur  s'arrête;  il  y  a  un 

accès  tétanique,  avec  une  contracture  généralisée.   On  a 
recueilli  20^*',  soit  'i"  par  minute. 

A  Fautopsie,  oii  constate  que  le  foie  est  extrômement  congestionné, 
rintestin  est  aus^i  très  congestionné,  mais  ne  contient  pas  de  liquide  ; 
le  sciatique  reste  sensible  ù  l'électricité  et  fait  conti'acterles  muscles; 
la  sensibilité  musculaire  est  égale  a  15,  au  moment  de  la  mort. 

REMARQUES. 

io  Action  diurétique  de  la  glycérine  à  faible  dose  (1  gr.  par  kilogr.); 

2o  Passage  d*unc  urine  sanguinolente  à  la  suite  de  ces  injections; 

3^  Augmentation  (?)  de  la  sensibilité  musculaire; 

4°  Passage  dans  l'urine  de  la  glycérine,  ou,  tout  au  moins,  d'une 
substance  analogue.  En  effet,  Turine,  évaporée  à  siccité  et  reprise  par 
un  mélange  d'alcool  et  d^éther,  cède  au  liquide  éthéré  une  substance 
qui,  après  l'évaporation  du  dissolvant,  se  présente  sous  la  forme  d'un 
liquide  sirupeux,  jaunâtre,  sucré  et  se  dissolvant  en  toutes  propor- 
tions dans  l'eau  et  dans  l'alcool; 

&>  Phénomènes  de  glycéritme  aigu  (tels  qu'ils  ont  été  décrits  par 
MM.  Digardin-Beaumetz  et  Audigé). 

Expérience  VII.  —  12  janvier  1880. 

Chien  de  chasse  maigre,  criard,  pesant  environ  12  kilogrammes. 
Narcotisé  par  1»',23  de  chloral  et  0'<=,03  de  morphine. 

Cette  faible  dose  suffit  pour  arrêter  la  respiration  et  le  cœur  pen- 
dant près  d'une  demi-heure  et  produire  un  état  syncopal. 

Il  s'écoule  en  10  minutes  6  centimètres  cubes  d'urine. 

Injection  de  27  centimètres  cubes  de  dextrine  ;  en  10  minutes, 
^^^^h  d'urine. 

Injection  de  27.  centimètres  cubes  de  dextrine  ;  en  10  minutes, 
6*<^,5  d'urine  ;  gouttes  par  minute  :  13. 

Injection  de  27  centimèli*ea  cubes  d*une  solution  de  dextrine; 
gouttes  par  minute  :  15-21. 

A  oe  moment»  le  cœur  paraît  s'arrêter  et  un  éfat  syncopal  se  produit  ; 
gouttes  par  minute  :  14,  9,  4,  2.  Suppression  complète  de  l'urine. 

Alors  apparaissent  des  romissements  très  abondants,  d'abord  ali- 
mentaires, puis  liquides,  fortement  brunâtres,  d'ane  couleur  semblable 
à  celle  de  la  dextrine,  entièrement  dépourvus  de  matières  alimentaires. 
Il  se  produit  des  contractions  intestinales  et  plusieurs  évacuations  de 
matières  solides. 

Une  injection  de  lactose  n  augmente  pas  sensiblement  la  production 
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d'uiine*  Une  injection  de  gomme  ne  produit  pas,  non  plus,  de  dimi- 
nation  sensible  de  la  sécrétion  urinaire. 

L'animal  est  tué  par  injection  d^air  dans  les  veines. 

LUntestin  est  très  congestionné.  Le  liquide  intestinal,  examiné  le 
lendemain,  après  précipitation  par  la  chaleur  et  par  l'acide,  puis  filtré^ 
ne  parait  pas  contenir  de  dextrine.  Au  contraire,  H  y  en  fl  une  coKaine 
quantité  dans  le  liquide  slomachal  examiué  lo  lendemain,  un  peu 
moins  cependant  que  dans  le  môme  liquide  examiné  la  veille. 

REMARQUES  '. 

i^  Sensibilité  de  Tanimal  au  chloral  et  à  la  morphine  ; 

2®  Persistance  de  ces  effets  narcotiques  par  raction  du  sucre  et  de 
la  dextrine  injectée; 

3*  Passage  de  la  dextrine  dans  Turine  et  dans  Testomac.  On  cons- 
tate la  présence  de  la  dextrine  dans  ces  liquides  en  les  traitant  par 
TalcooL  qui  les  précipite  abondamment.  La  précipité  se  redissout  faci- 
lement par  l'addition  d'une  petite  quantité  d'eau.  Une  certaine  quan- 
tité de  dextrine  est  transformée  en  sucre  dans  Testomac. 

4**  Production  d*unc  polyurie  moins  intense  et  moins  rapide  qu'avec 
le  sucre. 

5*^  Absence  d'action  de  la  gomme  après  injection  d*une  quantité 
considérable  de  dextrine  ; 

6"  Une  quantité  considérable  de  dextrine  paraît  arrêter  la  sécrétion 
â  une  dose  où  le  sucre  n'aurait  pas  eu  la  mémo  action  (réserves  à  faire 
à  cause  de  l'état  misérable  de  l'animal). 

Expérience  VIII.  —  14  Janvier. 

Chien  de  14  kilogrammes,  curarisé. 

L'expérience  est  disposée  de  telle  sorte  qu'on  peut  mesurer  la  pres- 
sion du  sang  dans  Ta rtère  carotide. 

Avant  rexpérience,  la  pression  oscille  entre  13  et  16  centimètres  de 

mercure. 

Urine 
Urine     par 
h.  m»      h.  m.  ptt  ce.nititote. 

De  4,90  â    5,4      43    1,34      8  gouttes.       Injection  d     12  gr.  d'une  solution 

conlenant  3  gr.  de  chlorure  do  sodium. 
U      ^  <Au  toOUl  dé  6  fflllItttWi) 

18     -  (Au  bout  de  10  minutes^  4^(48*) 

13     —  A  4ii,u{,  injection  de  4)95  d«  chlo'^ 

ruro  de  sodium. 
U     - 
15     *- 

15      -  La   prcsâion   oscille    entre    15    et 

14  cent»  de  mercurci 


H6  MOVTARD-MARTIN  ET  CHARLES  RICHBT. 

38  gouttes       A  4^,57,  injection  de  1,25  de  chlo- 
rure de  sodium. 

38  — 

Do   5»â    à    5,l!è    S2    2,â  A  b\i%  la   pression   est  de  13  à 

14  cent,  de  mercnre. 
»    5,12  »    5,25    30    2,3  A  5^,14.  injection  de  2,5  de  chlo- 

rure de  sodium. 
32      -  A  5»», 15. 

86  — 
48      - 

43  — 

44  — 

-  5,25  »    5,51    54    1,1      40     - 

A   5^,42,  la   pression   est   de  7  à 

9  cent,  de  mercure. 

A  5^,50,  injection  de  5  gr.  de  NaCl. 

39  - 

28  —  A  5k,42. 

29  -    ' 
31      - 

29  — 
26      — 

—  5  51  >•    6,10    30    1,5  L*urine  est  légèrement  sanguino- 

lente. 

De  5^,57  à  6  heures,  injection  de 
200  gr.  d'eau  distillée. 
6      —  A  5N57. 

23  - 

30  - 

24  - 
26  - 
23  - 
26  — 

26     —  A  ce  moment  la  pression  est  de 

10  cent,  de  mercure. 
22     — 

21      - 

21      —  A  6S8. 

L'aDimal  est  sacrifié  par  injection  de  NaCl  concentré. 

REMARQUES. 

1°  Polyurie  provoquée  par  NaCl  sans  augmentation  et  môme  malgré 
l'abaissement  de  la  pression  ; 

2?  L'injection  d'eau  consécutive  à  des  injections  réitérées  de  ehlo* 
rure  de  sodium  n'a  pas  modifié  la  polyurie. 

Expérience  IX.  —  16  janvier. 
Chienne  de  8^,5,  fortement  curarisée* 
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Avant  Texpérience,  il  8*écoule  une  assez  grande  quantité  d'urine, 
soit  par  minute  5,  4,  3,  7,  6,  7  gouttes.  L'urine  précipite  notaulement 
par  les  réactifs  de  Walzer  et  de  Mayer,  ce  qui  indique  la  présence 
de  Talcaloîde  du  ourare. 

On  fait  une  solution  de  ferrocyanure  de  potassium,  soit  10  grammes 
de  ce  sel  cristallisé  dans  100  grammes  d'eau.  On  mélange  10  grammes 
de  cette  solution  avec  90  grammes  d'urine  humaine  normale.  Cette 
solution  contient  donc  1  gramme  de  ferrocyanure  pour  100  grammes 
d'urine  normale  à  peine  diluée. 

3^,22,  injection  de    Sr,S  de  cette  solution. 
3»», 28,  -  10  gr.  - 

A  partir  de  3^,23,  on  compte  le  nombre  des  gouttes  qui  s'écoulent 
par  minute.  On  trouve  : 


b.  B. 

b.  m. 

A  3,23 

4  gouttes 

-3,24 

5     — 

—  3,25 

8     — 

-3,28 

5      — 

-3,27 

6     - 

-3,28 

18     -- 

A  3*',28,  iiyection  de  10  gr.  de  la  solution. 
Cest  pendant  celte  minute  que  l'urine,  re- 
cueillie dans  un  verre  contenant  quelques 
gouttes  de  perchlorure  de  fer,  donne  la  colo- 
ration bleue  caractéristique  de  la  présence  du 
ferrocyanure. 


-3,29 

8 

— 

-3,30 

16 

•« 

-8,31 

11 

— 

-3,8t 

12 

— 

-8,3S 

13 

— 

-8,34 

24 

— 

P 
de 

-3,36 

16 

— 

-  3,36 

19 

— 

-3,37 

25 

— 

-3,38 

32 

— 

-  3.39 

28 

— 

-3,40 

26 

" 

Urine 

Urine   ] 

l>ar  mJnote 

en  ce. 

eo  ce. 

De  8,41  à 

.S,49 

8 

1 

-    3,49  » 

4,00 

5 

0,45 

-    4,00  » 

4,10 

24 

2,4 

-    4,10  1. 

4,21 

32 

2,9 

-    4,21  . 

4,30 

18 

2 

Pendant  cette  minute,  injection  de  20  gr. 
de  la  solution. 


Injection  de  âO  gr.  de  la  solution. 
Injection  de  40  gr.  de  la  solution. 
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De 

4,30  à 

4,40 

14 

1,4 

^ 

4,40» 

4,50 

12 

1,« 

— 

4,50  - 

5,00 

9,5 

0,95 

— 

5,00  » 

5,10 

9,5 

0,95 

^M^ 

5,10» 

5,20 

10 

1 

*^ 

5,20  » 

5,90 

31 

8,1 

_ 

5,30  » 

5,40 

31 

4 

— 

5,40  > 

5,50 

27 

2,7 

— 

6,00» 

6,10 

21 

2,1 

— 

6,10  » 

6,20 

24 

2,4 

"~ 

6,20  » 

6,80 

45 

4,5 

^^ 

6,30  » 

6,40 

35 

3,5 



6,40  » 

6,50 

51 

5,1 

— 

6,50» 

7,00 

9 

0,9 

Injection  de  80  gr.  d'eau  disUUôe, 

Injection  de  80  gr.  d'eau  disiiUée, 

L*urine  est  teintée  en  rose  et  eangui- 
nolenle. 

L'urine  est  fortement  colorée  par  le  sang. 

Injection  de  27  gr.  d'urine  pure  et  de 
54  gr.  de  la  solution  de  forrocyanure  et 
d'urine. 

Injection  de  264  gr,  d'urine. 

Injection  de  216  gr,  d*eau  distillée. 

Injection  de  135  gr.  d'eau  distillée. 

Injection  de  20  gr.  d'une  solution  de  chlo- 
rure de  sodium  contenant  25  gr.  pour 
100  gr.  (Soit  injection  de  5>'  de  NaCl,) 

Injection  de  25  gr.  de  la  solution  de  NaGl. 

Injection  de  140  gr.  d'une  solution  de 
gomme  très  concentrée.  —  Le  cœur  bat 
avec  plus  de  lenteur,  mais  avec  foroe. 

L'animal  est  nlors  saopiflé  par  galvanisation  du  cœur. 
Ainsi  ! 

1«  Le  Qurare  a  déterminé  une  très  légère  polyurie  ; 

8*  13  grawmça  d'uripQ,  ÇQate«a»t  0»i  de  ferrocyanure,  ont  plus  que 
doublé  la  quantité  d^urine  e](éopé(4^  (oes  13  gr.  représentent  0^165 
d'urine  par  kilogr.  de  l'animal); 

S*  Le  moment  de  la  polyurie  (3*',28)  a  coïncidé  av«c  Téliminalion  du 
ferrocyanure  ; 

4**  L'injection  de  160  grammes  d'eau  distillée  a  provoqué  Thématurie 
(so\t  19  gr.  par  kilogr,  de  l'animal).  Qette  petite  quantité  a  suff)  pour 
diminuer  la  polyurie. 

5°  LMnjection  de  264  grammes  d'urine  provoque  (]o  nouveau  Iq  po- 
lyurie, qui  est  arrêtée  par  Tinjection  d'une  quanti^  un  peu  ^^oindre 
d*eau  distillée  (216  gr.). 

6°  Alors  que  la  polyurie  reparaît  de  nouveau  gous  l'influoi^ee  du 
chlorure  de  sodium,  Tinjection  de  gomme  l'arrôte. 

Expérience  X.  —  16  Janvier. 
Chienne  de  24  kilogrammes,  curarisée. 


Urine 

Urine 

totale 

par  minute 

Gouttes 

h.  n^.        h-  m. 

en  cr. 

en  ce. 

par  minute. 

De  10,21  à  10,31 

1 

0,1 

—  10,81  »  10,41 

0,9 

0,09 

i        Avant  l'injection. 
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De  10,41  à  10,51  1  0,1        l'«  minule    0       Injection    de    1   gr.    de 

NaCJ  dans  4  gr.  d'eau  avec 
traces  de  ferrocyanure. 

2«      —         0 

3'      -         8 

4-  —         2 

5-  —         2 
6'      —         i 

—  10,51  »  i0,(S6        0,5       0,1  lQjectionde8gr.de  NaCl. 

—  10,5C  »  11,  6         1,5       0,3       A    lis  4'    1        A    11S4',    injection    de 

2  gr.  de  NaCl« 

—  lis  5'  10 

—  lis  6'    9 

—  11,06.11,11         5  1,0 

—  11,11  »  11,16         2  0,6       A    11\14'  14 

—  11S15'  15 

—  11,15»    1,16       31  0,26     —  IISIG' 13 

—  1,15  »    1,30         4,5        0,3        A     ISIS*    5 

5 

6 

0 
6 
6 
-1,90»    1,50  0,4        A      1S38'    7       Injection     de    1000    gr. 

d'oaii     distillée     contenant 
4  gr.  de  NaCK 

n 

7 
(*> 
5 
4 
5 
G 
9 
9 
12 
h 
0 
-    1,50  •    2,00         9,5       0,95      A     1S51'    7 

19        Fin  de  l'injection. 
12 
9 
15 


17 


25 
18 


40 

, 

MOUTARU-HA» 

De  2,00  à 

2,10 

13 

1,8 

—  2,10. 

—  2,20» 

-  2,30  . 

-  2.40» 

2,20 
2,30 
2,40 
2,50 

14,5 
14,5 
14 
80 

1,45 
1,45 
1,4 
3 

—  2,50  » 

-  8,00  » 

3,00 
3,10 

16 

7 

1,6 
0,7 

-  3,10  » 

-  8,20  » 

-  8,30» 

8,20 
3,30 
3,40 

24 

11.5 

15 

2,4 

1,15 
1,5 

-  3,40. 

-  3,50  » 

-  4,00» 

3,50 
4,00 
4,  5 

12,5 
9,5 
1,5 

1,25 
0,95 
0,3 

-  4,  5  . 

4,10 

11 

2.2 

-  4,10  > 

4,20 

47 

4,7 

-  4,20» 

-  4,80. 

4,30 

4,35 

95 
42 

0,5 
8.5 

L'arine   est  légèrement 
rosée. 


-  4,36»  4,40 

8 

0,6 

-  4,40.  4,45 

1 

0,2 

-  4,45»  4,50 

2.5 

0,5 

Injection  de  32  gr.  d'une 
solation  contenant  8  gr. 
de  chlorure  de  sodium. 

Urine  sanguinolente. 

Sécrétion  pérîtonéale  (?) 
abondante. 


Injection  de  15  gr.  d'eau 
agitée  avec  de  la  térében- 
thine. 


Injection  d'eau  agitée 
avec  la  térébenthine. 

Injection  de  50  gr.  d'une 
solution  concentrée  de  su- 
cre de  canne. 

A  4^,11',  injection  de 
70  gr.  de  la  solution  de 
sucre. 

A  4^,35',  iigection  de 
210  gr.  d'eau  distillée.  L'é- 
coulement d'urine  s'arrête 
presque  subitement.  Le 
cœur  continue  à  battre  for- 
tement (92  battements  par 
minute). 


Injection  de  70  gr.   de 
solution  sucrée.  Mort. 


Dosage  de  Purée  : 

Urée 
par  litre. 

Urine  contenue  dans  la  vessie  avant  l'expérience 17i' 

Urine  recueillie  après  l'injection  de  sucre  (4^5'  à  4»',45') 1,8 

Urine  recueillie  après  l'injecUon  de  NaCl  (10S45'  à  l'',30').....  4^5 

Urine  recueillie  après  l'injecUon  de  NaCl  (l^SO*  à  4^5').....!i  5^2 

Il  résulte  de  cette  expérience  : 

1*  L'ii^ectîon  de  1000  grammes  d'eau  contenant  4  grammes  de  sel 
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est  moitié  moins  active  que  Tinjection  de  32  grammes  d'eau  conte- 
nant 8  grammes  de  sel  ; 

2<*  L'ÎDJection  de  0^%2  de  NaCl  par  kilogramme  de  Tanimal  pro- 
voque une  polyurie  notable  ; 

3*  L'eau  arrête  la  polyurie,  même  à  la  dose  de  8  grammes  par  kilo- 
grammes et  alors  la  quantité  d'urine  a  été  diminuée  dans  la  propor- 
tion de  14  à  1  ; 

4*  L'injection  de  120  grammes  d'une  solution  concentrée  de  sucre 
augmente  l'écoulement  d'urine  dans  la  proportion  de  1  à  32. 

ËxpÉRisNGK  XI.  —  17  janvier  1880. 
Chien  de  11  kilogrammes,  curarisé. 

QatDtitë 

Quantité     d*ttrioe  Gouttes 
d'orine         par         par 

b.  a.       h.  m.  recueillie,    minute,  minute. 

De  10,45  à  11,00       15  1,0  3 

2 
2 

-  11,00  >    2»00       14  0,08         1       A  11  h.,  injection  de  200  gr.  d'eau 

distillée  tiède.  ^  l^*  minute. 
1  2»       — 

0  »•       — 

0       Le  cœur  bat  avec  force.  Le  pouls 

est  à  60. 
0 
.  0 
0 
0 
1 

—  2,00  »    2,10       17  1,07        3       Injection  de  200  gr.  d'eau  conte- 


nant 2  gr.  de  NeCl. 


4 
4 
5 
9 
19 
12 
9 
8 
7 
8 
7 
5 
5 
7 
8 
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Dp 

0,90  à 

9,40 

85,5 

2,5 

— . 

9,40» 

2,45 

14,5 

2,9 

— 

2,45  » 

2,50 

23 

4,6 

— ^ 

2,50  » 

2,55 

29 

5,8 

— 

8,55  » 

8,00 

24',  5 

4,9 

— 

3,00  » 

8,  5 

26 

5,2 

— 

8,  5  » 

S,40 

84 

4,8 

— 

3,10  » 

8,25 

80 

5,8 

3,25  » 

4.  6 

14,8 

4,25 

4,  6  » 

4,20 

SI 

«,2 

41 
89 
87 
34 
38 

4,20  » 

4,86 

43 

3,9 

87 

20 
85 
41 
66 

68 

61 

1% 

4,86  »    4,50 

24 

1,7 

4,50  »    4,56 

6,5 

1,8 

On  voit  par  cette  expérience 


L*arine,  qui   était  Jusque  là  très 
colorée,  deTient  plus  limpide. 

Injection  do  140  gr.  d'une  solution 
Qoncentrée  de  sucre  de  cenno. 


Injeetfon  de  280  gr.  d*eau  distillée. 


Injection  de  5  gr.  de  phosphate  de 
soude  dissout  dans  50  gr.  d'eau  dis- 
tillée. 


On  constate  à  ce  moment  le  pas- 
sage d'un  phosphate  soluble  par  le 
précipité  abondant  obtenu  en  recueil- 
lant Turine  dans  de  l'eau  de  chaux. 


L'animal  est  tué  par  une  injection 
de  ferrocyanure  de  potassium. 


i^  Que  l'injeçUon  d*i)(m  trr4t8  presque  complètement  la  sécrétion 
urinaire,  qui  est  tombée  de  1,05  (par  minute)  à  0,08,  la  dose  d*eau 
injectée  étant  de  18  grammes  par  kilogramme  ; 

â**  Qu'une  petite  quantité  de  chlorure  de  sodium  (0,18  par  kilogr.) 
ramène  la  sécrétion  urinaire  ; 

3°  Que  le  phosphate  de  soude  produit  de  la  polyurie,  et  que  cette 
polyurie  coïncide  avec  le  moment  dç  Télimination. 

Dosage  det  Purée  : 

Grammes  d*or6e 
par  litre. 

Urine  recueillie  avant  l'expérieBce 19,2 

Urine  recueillie  de  10*',45'  à  2  heures 19,2 

Urine  recueillie  de  2  heures  à  2^,45^  (NaCl) 2,2 

Urine  recueillie  de  2S45'  à  4\20'  (sucre) 5,1 
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ExpéRiBNGB  XII.  —  19  janvier  1880. 
Chien  de  15  kUogr«inmes,  curarisé. 

Uriae       Ufiq«      fovlias 
tottl«        par  par 

h.  m.        b,  v.  r^caollUe,  minute,     minute. 

Qt  3,tt  II    3,58        4  0,1  a 

8 
I        Injfoiion  de  2  gr,  d'iodur^  d«  ao« 

dium  dissooi  dans  10  gr.  d'f«u« 
7 
14 
19       La    ooloration  car«clériitiqn»    de 

riod^  par  l'acide  sulfuriquo  el  l'umi^ 
don  upparaît  ^  ce  moioeitt. 


•  ^^» 

3,58  > 

4,  8 

11.5 

1,15 

— ^ 

4,  8  » 

4,18 

18 

1.3 

4 

Nouvelle  iqj9ctioB  sembUblt  à  U 
première  (2  gf,  d'iodurt  dt  •«dlum). 

r*" 

4«18« 

4,28 

8 

0,8 

10 

-s 

4,88* 

4,40 

8 

0,75 

10 

4,40» 

4,^ 

It 

1,1 

10 

15 
18 

Injection  de  8s<',5  de  ferrocyanure 
de  poUBsium  dissoui  dans  18,6  d'Mu^ 

Réaction  du  ferrocyanure. 

4.50  » 

5.00 

15 

|.& 

17 

A  4S55S  injectiQQ  de  Olv.QO  de 
ferp^cyi^nure  de  poliBfiuo)»  CQPmo 
plus  haut. 

A  4^,57',  nouvelle  injection  Bem- 
blaUUi 

— 

5,00  • 

n,lQ 

87 

2,7 

Injection  de  1  gr.  de  ferrocyanure. 

—  5,00  • 

—  5,10  » 

—  5,20  a 
~    5,25  » 

5,20 

5,2^ 

il 

2,7 
3,5 
3,2 
2,0 

—    5,35  tt 

5,45 

«.5 

1,15 

—    5,45  » 

5,55 

77 

7,7 

Injection  de  6  gr.  d'alcool  mélangé 
à  20  ^r.  d'eau, 

Injection  de  16  gr.  d'alcool  mé- 
langé h  16  çr,  d'eau. 

InjeçUon  de  sucre  de  candie, 

Oq  p^ut  coQçluve  de  cette  ç^périQnQe  : 

1®  L*injection  d'iodure  de  sodium  a  déterminé  de  la  polyurie  ; 
^  La  polyurie  a  coïncidé  avec  le  passage  de  Tiodure  de  sodium  ; 
3**  Mêmes  résultats  pour  le  ferrocyanure  dé  potassium  ; 

4»  ii>icûq}  ^'^  4inea^  «upui^q  pQlyurie. 

ExpÉRiBNCB  XIII.  —  22  janvier  1880. 
Chien  de  8  kilogrammes,  curarisé. 


44 

h.  m.       h.  D. 
De  9,40  à    9,51 


—    9,61 


—  10,00 


—    3,41 


S,56 

4,ao 

4,40 


—  4,51 

—  5,08 

—  5,18 


10,00 


MOUTARD-MARTIN   ET  CHARLES  RlCHET. 

Urine 
Urine        par    Elimlnatioi  d'urée, 
recueillie,  minute,  par  litre  et  par  kil. 

17,9       0,45       iDjecUon  de  5gr.  d*arée 
dans  20  gr.  d'eau. 
0,1 


2,5 
6 


0,24 
0,6 


18,6 


10,10         9,5       0,95       21,1        0,2 

0,1 
0,19 


A  9^,55',  injection  de 
10  gr.  de  la  solution  (soit 
2sr,50  d'urée). 

A  10  heures,  même  in- 
jection. 


—  10,10  « 

»  10,20 

6 

0,6 

17,9 

—  10,20  » 

»  10,30 

5,5 

0,55 

20,5 

-  10,30  » 

>  10,40 

4 

0,4 

19,2 

—  10,40  I 

»  10,S0 

3,5 

0,35 

21,8 

—  10,50  1 

»  11,00 

4 

0,4 

21,8 

—  11,00  1 

►  11,10 

13 

1.3 

21,8 

—  11,10  1 

1  11,20 

8 

0,8 

21,8 

—  11,20  . 

.  11,30 

7 

0,7 

-11,30. 

»    1,06 

38 

0,4 

21,8 

—    1,06  1 

»    1,18 

3 

0,25 

38,4i 

—    1,18  1 

»    3,10 

25 

0,22 

20,5 

—    8,10  . 

»    3,41 

5,2 

0.13 

S8,4i 

ifi 


0,7 


3,56       39,5       2,6         11,5       0,45 


A  11  heures,  injection  de 
20  gr.  de  la  solution  (soit 
5  gr.  d*urée. 

A  I^.IS',  injeeUon  de 
5  gr.  d'une  solution  con- 
centrée de  sulfate  de  soude. 

Injection  de  25  gr.  d'une 
solution  concentrée  de  su* 
cre  de  canne. 


4,20 
4,40 
4,51 


87 

13 

8 


1,5 

0,65 

0,27 


10,8 
20,8 
24,9( 


0,4 
0.2 


5,03 

5,18 
5,26 


5 


5 
25 


0,41        24,91 


—    5,26  >    5,35        16 


0,33 
3,02 

i.6 


15,08  < 
7,6i 


De  4\40'  à  4S47,  injec- 
tion de  50  gr.  d'eau  dis- 
tillée. 

A  ce  moment,  l'urine  est 
sanguinolente. 

Injection  de  25  gr.  de 
sucre  de  canne. 
L'urine   est    moins    san- 
guinolente. 
L*animal  est  sacrifié. 

l*"  L'élimination  totale  d'urée  a  été,  de  9^,40  à  4^,40,  de  4  grammes  ; 
2*  Avec  le  sucre,  l'élimination  d'urée  a  été  de  0,03  par  minute  ; 
3o  Après  rinjection  d'urée,  l'élimination  d'urée  a  été  de  0,01  par 
minute. 

ExPBRiENCK  XIV.  —  Juillet  1879. 

Chien  de  12  kilogrammes,  narcotisé  avec  une  injection  de  mor- 
phine et  de  chloral. 


Urée  dosée  le  lendemain. 
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b.  ■. 

h.  ■. 

De  10,00  à 
A  10,15 

10,15 

-10,30 

De  10,15  » 
-  10,35  » 

10,35 
12,15 

A  12,15 
De  12,15  a 

12,45 

-  12,45  « 

1,45 

-    1,45  . 

2,15 

A    2,35 
-    2,15  ■ 

2,45 

-    2,45  « 

3,15 

A    3,20 

-    3,15  ■ 

>    3,50 

-  3,50  > 

-  4,00  . 

-  4,10  j 

»    4,00 
»    4,10 
i    4,20 

Injection  de  108  gr.  d'eau  :  pas  de  sécrétion. 
Injection  de  27''  d'une  solalion  de  dexirine. 
(La  solution  contient  8  0/0  de  (^extrine.) 
Injection  de  108'<  de  la  solution  (soit  8,64  de  dexirine). 
En  20  minutes,  Turetère  droit       8"  soit  0,4    par  minute. 
—  —       gauche    4      —    0,2  — 

—  droit       5     —    0,06         — 

—  gauche  50—0,5  — 
Injection  de  108**  de  la  solution  (8,64  de  dextrlne). 

l'uretère  droit     30^*  soit  1       par  minute. 

—  gauche  20     —    0,66         — 

—  droit      34      —    0,56         — 

—  gauche  23     —    0,38         — 

—  droit      16      —    0,53         — 

—  gauche  10     —    0,33         — 
Injection  de  50^*  de  la  aolntion  (soit  4  gr.  de  dextrine). 

Turetère  droit       7'*,5soit  0,25  par  minute. 

—  gauche    4,6  —    0,15         — 

—  droit       3—0,1  — 

—  gauche    3—0,1  — 
Injection  de  200  gr.  do  solution  sucrée. 
(La  solution  est  de  266  gr.  de  saccharose  pour  1000). 

Turetère  droit      12^*   soit  0,34  par  minute. 

—  gauche  12      —    0,34         — 
A  partir  de  ce  moment,  Turétëre  gauche  fonctionne  seul. 

l'uretère  gauche    8,4  soit  0,84  par  minute. 

—  2,4  —    0,24         — 

—  2  0,2  — 

Jusque  là,  toute  Turine  était  foucée,  celante,  brune,  se  troublant 
légèrement  par  Tacide  nitrique,  ayant  au  microscope  de  rares  globules 
sangoines.  L'addition  d'alcool  fait  naître  un  précipité  abondant  qui  se 
dissout  dans  un  excès  d'eau. 


ExpéRiKNGS  XV.  —  iî  janvier  1880. 

Chien  jeune,  7  kilogr.,  curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle. 

On  mesure  la  pression  par  Tartère  carotide  à  laquelle  est  adopté 
rhémodynamoroètre. 

Il  s'écoule  avant  Texpérience  très  peu  d*urine  par  les  uretères.  On 
injecte  dans  la  veine  saphène  de  Yeau  distillée  tiède  par  seringues  de 
00  grammes.  On  injecte  ainsi  successivement  18  seringues  d*eau,  soit 
1080  grammes  d'eau.  On  ne  provoque  ni  polyurie  ni  élévation  notable 
de  la  pression  artérielle.  On  remarque  que,  au  moment  de  chaque 
iigection,  la  pression  artérielle  baisse  légèrement  pour  remonter  en- 
suite et  revenir  au  bout  d'une  demi-minute  à  la  pression  primitive. 

A  aucun  moment  de  rexpérience  il  n'y  a  polyurie,  ni  môme  sécrétion 
assez  abondante  pour  compter  les  gouttes. 
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Cependant  on  constate  à  Tautopsie  que  les  canules  étaient  bien 
placées  dans  les  uretères. 

£xPBRiB{fOB  XVI.  —  iO  janvier  1880. 

Chien  de  iS  kilogrammes*  On  mesure  la  pressio  n  avec  le  manomètreà 
mercure  adapté  à  la  carotide.  Avant  Tinjection,  la  pression  varie  de  11 
à  15,  soit  en  moyenne  13  de  Hg.  Il  s*écoule  1  goutte  par  minute.  Oii 
fait  une  injeotion  de  sucre  (à  9  h.)  ;  à9h.2  m.  la  pression  a  légèrement 
augmenté  ;  elle  est  de  14,  15,  19  de  mei*cure  ;  à  9  h.  5  m.,  elle  est  li  ; 
à  ce  moment,  il  coule  10  gouttes  d'urine  par  minute.  Oix  fait  une  nou- 
velle injection  de  sucre  ;  la  pression  est  de  15, 14  ;  il  s  écoule  21  gouttes 
par  minute.  La  pression  revient  à  14  ;  il  s'écoule  25  gouttes  par  mi- 
nute. 

A  9  h.  15  m.  injection  de  gomme  en  solution  concentrée.  La  pression 
monte  à  10  ;  il  s'écoule  6  gouttes  par  minute.  A  9  h.  S5  m.,  nouvelle  injec* 
tien  de  gomma  :  il  s'écoule  S  gouttes  par  minute  ;  la  pression  est  A  17. 
A  9  h.  27  m.)  Is  pression  est  de  18,  et  il  s*écoule  1  goutte  par  minute. 
A  9  h.  30  m.,  nouvelle  injection  de  gomme.  La  sécrétion  urinaire 
s'arrête  complètement  et  la  pression  s'élève  à  25. 

ExpiÉRiBNCE  XVII.  —  23  décembre  1880. 

Chien  vieux,  bouledogue,  chloralisé. 

Injection  de  60  grammes  d'une  solution  sucrée.  Gouttes  par  mioule 
18,  19. 

Nouvelle  injection  de  60  grammes  ;  gouttes  :  21,  33,  86. 

Injection  d'eau  ;  gouttes  :  33,  30,  30,  29,  28^ 

Injections  succesâives  de  gomme;  gouttes:  35,  15, 13, 17,  8,  0,  5,  6f 
9,  2,  «. 

A  4  h.  90  m.  (25  minutes  (iprôs  le  début  de  rexpérience),  il  s'écoule 
7  gouttes  par  minute. 

A  4  h.  40  m.,  16  gouttes. 

A  5  heures,  14,  15,  16  gouttes. 

Nouvelle  injection  de  sucre.  Après  2  minutes^  36  gottttes* 

Injection  de  gomme  ;  gouttes  :  35,  87,  95,  21, 15, 16,  15,  i2« 

EXPKRtENCS  XVIII. 

Chien  do  20  kilogrammes,  chloralisé. 

On  mesure  la  pression  artérielle  dans  la  carotide  droite.  P  £=  l5. 

Injection  de  500  grammes  d'eau  distillée  tiède.  La  pression  baisse 
un  peu  au  moment  de  Tinjection.  L'urine  est  sanguinolente. 

On  fait  alors  une  injection  de  100  grammes  d'une  solution  concen- 
trée de  sucre  de  lait.  L'urine  devient  extrêmement  abondante  : 
150  gouttes  par  minute  j  elle  redevient  Iimpide>  mais  avec  la  colora- 
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tioA  brunâtre  de  la  solution  injoctée.  La  pression  n'augmente  pas  et 
n'a  pas  augmenté;  elle  reste  à  15. 

On  injecte  alors  SOO  grammes  de  la  solution  de  gomme.  La  pression 
s'élève,  atteint  un  maximum  de  28.  Le  oœur  se  ralentit,  la  sécrétion 
diminue,  si  bien  qu'au  bout  de  8  minutes  il  n'y  a  plus  que  10  gouttes 
par  minute. 

L'augmentation  de  pression  est  telle  qu'une  hémorragie  considé- 
rable se  produit  au  niveau  des  plaies  abdominales. 

Au  bout  d'un  quart  d'heure,  injection  de  150  grammes  d'eau.  La 
pression  ne  varie  pas,  et  il  n'y  a  pas  de  polyurie.  On  fait  alors  Tinjcc- 
tion  fie  300  grammes  de  la  solution  sucrée.  La  polyurie  reparaît  aussi- 
tôt (IdO  gouttes  par  minute)  mais  il  n'y  a  aucun  changement  de 
pression. 

ExpÀribnce  XIX. 

Chien  de  10  kilogrammes. 

On  fait  une  injection  de  gomme  qui  ne  semble  pas  provoquer  de 
polyorie.  Il  s*écoule  seulement  quelques  gouttes  d*urine  qui  contient 
une  substance  précipitant  par  Talcool. 

L*injection  de  sucre  provoque  une  polyurie  abondante,  moins  abon- 
dante cependant  que  d'ordinaire. 

On  injecte  alors  1200  grammes  d'une  solution  de  gomme,  on  ouvre 
rintestin  :  il  s'écoule  par  l'intestin  une  petite  .quantité  d'un  liquide 
transparent,  filant|  donnant  par  l'aloool  un  précipité  qui  se  redissont 
dans  un  exoès  d'eau.  

L'injection  de  gomme  S  arrêté  la  sécrétion  ordinaire  :  après  l'injec- 
tion de  sucre,  il  s'écoulait  21  *  gouttes  par  minute,  tandis  que,  après 
rinjection  de  gomme,  où  à     *  *  *  * 

1"^  minute  10  gouttes. 

2«      —  8      — 
S«      —  8      - 

4«      —  6      — 

5«      —  6      — 

•  ■•      «••      •••.      .. 

6«      —  4       — 

Quelques  minutés'  après,  on  fait  rinjectioti  dé  800  grammes  de  la 
soluiion  sucrée,  mais  on  ne  peut  plus  ramener  la  polyurie* 
L'animal  est  taé  par  la  section  du  bulbe* 

ExPBRtENCB  XX.  —  1«'  février  1880. 

Résumé. 

On  injecte  à  un  chien  curarisé  de  la  glycérine  mélangée  à  son  volume 
d'eau,  soit  350  grammes  de  liquide.  La  pression  baisse.  On  injecte  alors 
120  grammes  de  glycérine  pure;  le  cœur  se  ralentit  et  s'affaiblit.  Des 
mucosités  bronchiques  abondantes  s'amassent  dans  les  voies  respira- 
toires; la  sécrétion  salivaire  est  exagérée.  L'animal  meurt. 


48  MOUTARD-KARTIN   ET  CHARLES  RICHET. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  le  liquide  intestinal  est  très  abondant 
et  qu*il  y  a  aussi  beaucoup  de  liquide  dans  Testomac. 

Il  est  remarquer  que  le  cœur  n'a  pas  été  troublé  dans  sa  fonction 
après  une  injection  de  175  grammes  de  glycérine  mélangée  àTeau.  11  a 
fallu  ensuite  injecter  de  la  glycérine  pure  pour  troubler  la  fonction 
cardiaque. 

APPENDICE. 

Nous  avons  pensé  qu*on  pourrait  remplacer  (au  point  de  vue  de  la 
diurèse)  le  lait  par  une  solution  de  sucre  de  lait.  Ce  sucre  a  une  saveur 
sucrée  très  faible  et  par  conséquent  ne  produit  pas  le  dégoût  que 
produirait  infailliblement  une  solution  de  sucre  de  canne. 

Nous  devons  Tobservation  suivante,  à  l'obligeance  de  M.  Dupleix, 
qui,  sur  notre  demande,  a  remplacé,  dans  la  médication  d'un  malade 
(hôpital  Tenon;  1879),  le  lait  par  une  solution  de  sucre  de  lait. 

6  août,  2  litres  de  lait  contenant  45  grammes  de  sucre 

de  lait 2  litres         12,6 

7  —      2  litres  de  lait  contenant  45  grammes  de  sucre 

de  lait 2,500  gr.      12,6 

8—1  litre  de  solution  de  sucre  de  lait  à  45  grammes 

pour  1000 1  litre  7,5 

10  »     2  litres  de  solution  de  sucre  de  lait  à  45  grammes 

pour  1000 • 2,250  14,2 

11  —     2  litres  de  solution  de  sucre  de  lait  à  45  grammes 

pour  1000 2,500  15,8 

12  —      tisane  commune  non  sucrée 1  litre  6,8 

14—2  litres  de  solution  de  sucre  de  lait  à  45  grammes 

pour  1000 1,500  15,8 

En  voici  une  autre  que  nous  lui  devons  également. 

TT^««  Urée  «0 

10  août,  2  litres  de  lait 2,500  gr.  22,0 

11—2  litres  de  la  solution  de  sucre  de  lait  à  45  gr. 

pour  1000 2,500  19,2 

12    «^      2  litres  de  tisane  commune  non  sucrée 2  litres  12,6 

18—2  litres  de  la  solution  de  sucre  de  lait 2,500  18,9 

14—2  litres  de  tisane  commune  non  sucrée 1,500  18,0 

15—2  litres  de  la  solution  de  sucre  de  lait 2,500  27,9 

16-2  litres  de  la  solution  de  sucre  de  lait 2,500  26,8 
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NOUVELLES  RECHERCHES   SUR  LA  TUBERCULOSE  SPON 
TANÉE  ET  EXPÉRIMENTALE  DES  SÉREUSES 

TUBERCULOSE    ET   SCROFULOyE 
par  HIppolyte  aiAHTI^', 

chef  du  laboratoire  de  la   Clinique   des  ninladics   des   cnfanls. 


Travail  du  laboratoire  d'hisloloj^io  du  Collège  de  France. 


pREMiknc  PARTIE  (expcrimenlale)  :  Irritation  de  la  séreuse  périlonéale  avec 
des  corps  étrangers  empruntés  aux  règnes  végétal  et  animal  :  —  1*  poudre  do 
lycopode  :  —  2*  poudre  de  poivre  rouge,  dit  do  Cayenne  ;  —  3*  poudre  de 
cantharides.  —  Les  lésions  consécutives  sont:  ou  des  cellules  géantes  qui 
s'entourent  d'un  nodule  de  lissu  fibreux,  —  ou  des  pseudo-follicules  tuber- 
culeux isolés  ou  agglomérés,  —  ou  dos  nodules  embryonnaires  qui  se  vascu- 
larisent  comme  le  vrai  tubercule  :  ce  processus  vaso-formatif  n*est  donc  nul- 
lement spéciûeue. 

Deuxii^me  partie  :  Interprétation  rationnelle  dos  variétés  du  tubercule 
vrai  basée  siu*  les  expériences  précédentes.  —  Chaque  variété  correspond  à  uu 
degré  différent  de  puissance  inOammatoire. 

Il  n'y  a  pas  d'éléments  pauvres,  misérables,  par  le  seul  fait  de  leur  origine; 
la  dégénérescence  caséeuse  rapide  du  tubercule  a  pour  principale  cause 
Yendarteritc  progressive. 

Le  vrai  tubercule  est  infectieux,  c'est-à-dire  qu'une  Inocululion  locale  pro- 
duit une  tuberculose  gcnéraJisca  et  transmlssible  à  une  série  d  animaux  chez 
lesquels  elU*.  se  généralise  toujours  après  des  inoculalious  locales.  —  Lu 
scrofulome,  1<- syphiiome,  etc., ne  pourront  être  rattachés  ù  la  diaihèse  luborcu- 
leuse,  quelle  que  suit  leur  structure  anatomique^  que  si  ion  démontre  qu^ils 
possèdent  ces  propriétés  iufeclicuscs  du  tubercule. 

<'0NCLUâl0.NS. 
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Introduction. 

n  y  a  longtemps  que  les  histologistes  ont  compris  combien 
la  structure  si  simple,  et  la  transparence  si  remarquable  des 
séreuses  en  général  faciliteraient  Tétude  des  divers  processus 
morbides  dont  elles  peuvent  être  le  siège.  Le  péritoine,  et 
tout  particulièrement  le  repli  qui  constitue  le  grand  épiploon, 
ont  surtout  attiré Tattention des  observateurs;  et  non  seulement 
on  a  étudié  avec  soin  les  inflammations  spontanées  que  Ton  y 
observe  si  souvent  chez  Thomme,  quelle  que  soit  leur  nature, 
mais  encore  on  Ta  irrité  expérimentalement  chez  les  ani- 
maux, de  mille  manières,  espérant  observer  dans  toute  leur 
simplicité  des  faits  dont  l'interprétation  est  bien  plus  difficile 
lorsqu'on  s'adresse  à  des  organes  déstructure  plus  complexe. 

Dans  le  courant  de  nos  recherches  sur  la  tuberculose,  nous 
avons  étudié  à  plusieurs  reprises  *  les  tubercules  du  grand 
épiploon,  et  nous  avons  démontré  que  des  granulations,  soit 
encore  embryonnaires,  soit  même  adultes  et  tantôt  caséeuses 
à  leur  centre,  tantôt  fibreuses,  ne  siègent  jamais,  du  moins  à 
une  certaine  période  de  leur  évolution,  à  la  surface  même 
de  la  membrane,  mais  dans  son  épaisseur,  entre  les  deux 
feuillets  endothéliaux.  C'est  là  un  fait  important  et  facile  à 
démontrer  par  les  imprégnations  de  nitrate  d'argent.  Mais 
les  cellules  endothéliales  sont  des  éléments  très  irritables, 
et  on  sait  avec  quelle  rapidité  elles  se  détachent  de  la  sur- 
face de  la  membrane  qu'elles  recouvrent  pour  devenir  glo- 
buleuses et  proliférer. 

Aussi,  et  plutôt  a  priori  qu'après  une  démonstration  rigou- 
reuse, un  grand  nombre  d'histologistes  avaient  admis  que  le 
tubercule  a  pour  origine  première  une  irritation  de  la  cellule 
endothéliale.  Il  est  vrai,  dit  Rindfleisch,  que  cette  cellule 
n'est  qu'une  cellule  conjonctive  sous  une  forme  différente,  et 
la  loi  de  Virchowr,  d'après  laquelle  toute  néoplasie  inflamma- 
toire a  pour  origine  la  prolifération  des  cellules  du  tissu  con- 
jonctif  n'est,  dès  lors,  nullement  ébranlée. 

iH.  Martin,  Tb.  de  doctorat,  1879,  et  Arch,  de  phys.,  1880,  p.  181. 
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Mais  si  une  granulation  tuberculeuse  peut  se  développer 
sans  irriter  le  réseau  endothélial  qui  la  recouvre,  il  paraît  du 
moins  probable,  sinon  démontré,  que  les  quelques  cellules  du 
tissu  conjonctif  situées  dans  Tintérieur  de  la  membrane  et  qui 
sont  beaucoup  plus  stables  que  les  cellules  plates  de  la  sur- 
face, doivent  réagir  moins  encore  et  rester  indifférentes  au 
processus  pathologique  qui  s'accomplit  dans  leur  voisinage. 
Nous  avons  été  amené,  de  la  sorte,  à  supposer,  sans  pouvoir 
le  démontrer  absolument,  que  la  granulation  tuberculeuse  des 
séreuses  se  forme  aux  dépens  des  cellules  migratrices  qui  se 
retrouvent  toujours  entre  les  feuillets  endothéliaux  et  qui,  chez 
certains  animaux,  le  lapin,  par  exemple,  y  forment  peul-être 
à  l'état  physiologique,  ces  gros  amas  opalescents  désignés 
sous  le  nom  de  taches  laiteuses  (Ranvier). 

Nous  allons  parler  tout  à  l'heure  d'expériences  qui  rendent 
cette  interprétation  fort  plausible,  et  qui,  d'ailleurs,  ne  feront 
que  confirmer  des  recherches  entreprises  de  différents  côtés 
sur  les  propriétés  des  cellules  lymphoïdes  sorties  des  vais- 
seaux par  diapédése.  La  découverte  de  Recklinghausen  et 
de  Cohnheim  a  ouvert,  en  effet,  des  horizons  tout  nouveaux  : 
elle  est,  sans  contredit,  la  plus  belle  conquête  de  l'histologie 
moderne  et  il  est  de  plus  en  plus  probable  qu'une  cellule  de 
la  lymphe  possède,  en  dehors  des  vaisseaux,  une  puissance 
d'oi^anisation  que  Ton  n'avait  pu  soupçonner  jusqu'à  ce  jour. 
Nous  avons  déjà  parlé  ailleurs  ^  des  expériences  de  Zeigler 
qui  aurait  vu  des  cellules  lymphoïdes  proliférer  entre  deux 
lamelles  de  verre  et  y  constituer  un  tissu  vivant,  vasculaire. 
Tout  récemment  des  recherches  exécutées  par  Tillmanns*, 
dans  le  laboratoire  de  Cohnheim,  quoique  dirigées  vers  un 
autre  but,  semblent  confirmer  ces  faits,  et  dans  des  circons- 
tances bien  plus  curieuses  encore.  Tillmanns  a  pris  des  frag- 
ments cubiques  de  différents  organes,  foie,  rein,  rate,  etc., 
rftf/rispar  différents  réactifs  etayant  un  cenlimètrc  de  côté.  Il 
les  a  introduits  dans  la  cavité  péritonéale  de  lapins  et  les  y  a 


1  Tb^  de  doctorat,  p«  3â. 

*H.  Tillmanns,   Experîm.   Uûd  anatom»  Untersncbungen  ûber  Wundan 
der  Leber  und  Nierai  e/c»  —  Vircbow^s  Arcb.,  l.  78,  1879,  p.  437. 
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laissés  de  un  à  plusieurs  mois.  A  la  longue,  ces  fragments 
se  résorberaient  absolument  et  Ton  n*en  trouverait  plus 
traces.  Mais  sien  étudie  les  périodes  intermédiaires,  on  cons- 
tate que  les  angles  du  corps  étranger  s*émoussent  tout 
d'abord  et  la  résorption  le  déforme  et  le  rapetisse  progressi- 
vement. En  même  temps,  un  nombre  énorme  de  cellules  lym- 
phoïdes  pénètrent  dans  son  intérieur.  Elles  y  deviennent  des 
corps  fusiformes  d*oùnaît  ensuite  un  véritable  tissu  conjonc- 
tif  vasculaire qui  se  substitue  peu  à  peu  aux  éléments  nécro- 
biosés  du  corps  étranger;  puis  enfin,  les  vaisseaux  nouvelle- 
ment formés  se  mettent  bientôt  en  rapport  avec  les  vaisseaux 
de  la  circulation  générale  de  l'animal. 

A  côté  de  ces  recherches  dont  on  comprend  facilement  tout 
rintérét,  nous  devons  signaler  également  un  travail  plus  ré- 
cent encore  et  dont  les  conclusions,  si  elles  étaient  fondées, 
tendraient  à  renverser  la  plupart  des  idées  admises  aujour- 
d'hui sur  la  pathogénie  et  la  structure  de  la  granulation  tuber- 
culeuse. M.  Kiener,  professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce, 
dans  une  série  de  communications  ^  étudie  la  tuberculose 
spontanée  et  expérimentale,  surtout  dans  les  séreuses  et  tout 
particulièrement  dans  le  grand  êpiploon.  Là,  a  le  tubercule 
apparaît,  dit-il,  à  son  début,  sous  la  forme  d'une  tache 
laiteuse  constituée  par  un  tissu  embryonnaire  et  par  un  très 
riche  réseau  capillaire.  Ce  réseau,  véritable  réseau  admirable, 
est  en  rapport  avec  un  ou  plusieurs  capillaires  afférents  et 
se  déverse  dans  une  ou  plusieurs  veinules  ».  Après  avoir  dé- 
crit la  formation  de  ce  réseau,  chez  le  cobaye  ndultc^  par  de 
nombreux  cordons  angioplastiques  reliés  aux  anciens  vais- 
seaux ou  indépendants,  l'auteur  étudie  avec  soin  la  structure 
intime  des  tubercules  des  séreuses  et  les  ramène  à  quatre 
types  principaux  :  l""  L*anévrisme  miliaire  tuberculeux; 
â'^Tangiome  plexiforme  tuberculeux;  3"*  le  granulome  tuber- 
culeux, et  4"  le  fibrome  tuberculeux.  11  termine  enfin  par 
les  conclusions  suivantes  :  <  La  science  possédait  .sur  la 
structure  du  tubercule  des  données  nombreuses  mais  éparses. 

*  KiK:NEn,  Gaz,  hebdom,  do  méd.  ei  chirurg.,  1879,  p.  758;  Acad,  des  sr., 
20  Janv,  1880  (en  collaboration  avec  lo  D""  Poulet)  ;  Soc.  de  bioL,  iti  février 
1880. 
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Nous  pensons  en  avoir  réalisé  la  synthèse  en  montrant  que 
le  processus  tuberculeux  se  résume  en  un  processus  vaso- 
formatif  qui  emprunte  â  son  origine  les  procédés  de  Thisto- 
genèse  normale  et  dévie  peu  à  peu  dans  le  cours  de  son  évo- 
lution du  plan  d'organisation  physiologique.  > 

Nous  avons  voulu  signaler,  dès  le  début  de  ce  travail,  des 
recherches  importantes  et  sur  lesquelles  nous  aurons  plus 
d'une  fois  l'occasion  de  revenir.  Mais  avant  de  les  discuter, 
nous  exposerons  tout  d'abord  les  résultats  d*expérienc<es  que 
nous  avons  entreprises  dans  le  but  de  les  contrôler  :  la  lumière 
jaillira  tout  naturellement  de  la  comparaison  des  résultats 
obtenus  de  part  et  d'autre. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

T«berrulofie  vraie   et   imcudo-tubereiiloso   cxpérimciitalc  Ach 
HérewLHca^  faux  iabereulcM  de  rinteAiln. 


I 


Dans  nos  recherches  antérieures,  nous  avions,  à  plusieurs 
reprises,  trouvé  des  nodules  tuberculeux  embryonnaires  au 
péritoine,  et  tout  particulièrement  ^  de  son  grand  repli  épi- 
ploique,  après  avoir  inoculé  delà  matière  caséo-tuberculeuse 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  loin  de  la  cavité  périto- 
néale,  à  la  région  cervicale,  par  exemple. 

Ces  résultats,  d'ailleurs  conformes  aux  observations  anté- 
rieures d'un  certain  nombre  d'expérimentateurs,  étaient 
cependant  incomplets.  En  dehors  des  nodules  embryonnaires 
quelquefois  dégénérés,  du  moins  en  partie,  à  leur  centre, 
nous  n'avions  rien  trouvé  de  comparable  aux  lésions  décrites 
par  Kiener.  Il  fallait  dès  lors  conclure  ou  que  nos  premières 
expériences  ne  nous  avaient  pas  permis  d'observer  de  véri- 
ables  lésions  tuberculeuses,  ou  que,  par  l'inoculation  directe 
du  péritoine,  on  obtient  des  résultats  complexes  qu'une  ana- 
lyse attentive  permet  seule  d'interpréter  à  leur  juste  valeur. 
Les  expériences  nouvelles  dont  nous  allons  exposer  les  ré- 
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sultats  nous  permettront,  je  l'espère,   de  nous  prononcer  à 
cet  égard. 

Les  inoculations  ont  été  pratiquées  sur  des  cochons  d*Inde 
et  des  lapins,  et  comme  elles  ont  été  de  nature  bien  diffé- 
rente, nous  les  diviserons  en  deux  séries. 

II 

1"  série,  —  A  un  premier  cochon  d'Inde,  nous  avons  in- 
jecté dans  la  cavité  péritonéale,  le  8  mars  dernier,  une 
seringue  de  Pravaz  d*eau  distillée  dans  laquelle  nous  avions 
broyé  un  fragment  de  ganglion  caséeux  et  quelques  granula* 
tiens  miliaires,  le  tout  provenant  d'un  enfant  de  5  ans,  mort 
de  granulie  généralisée.  Le  liquide  injecté  avait  été  d'abord 
filtré  à  travers  un  linge  très  fin.  L'animal  fut  sacrifié  huit 
jours  plus  tard,  mais  les  lésions  ne  présentaient  pas  un  inté- 
rêt suffisant  pour  mériter  de  nous  arrêter.  Disons  cependant 
que  le  péritoine  pariétal  était  parsemé  d'un  certain  nombre 
de  nodules  blanc  jaunâtre  qui  n'étaient  autres  que  de  jeunes 
granulations  tuberculeuses. 

Le  13  du  même  mois,  j'injectai  également  dans  la  cavité 
péritonéale  d'un  cochon  d'Inde  adulte  quinze  gouttes  environ 
d*eau  distillée  additionnée  d'une  certaine  quantité  de  matière 
caséeuse  pulmonaire  et  ganglionnaire.  Le  20  du  même  mois, 
7  jours  plus  tard,  l'animal  portait  à  la  région  abdominale,  au 
niveau  de  la  piqûre  faite  par  le  trocart,  une  ulcération  d'en- 
viron un  centimètre  de  diamètre,  à  fond  jaunâtre,  caséeux  et 
reposant  sur  une  tumeur  indurée  du  volume  d'une  noisette; 
mais  il  a  suffi  de  quelques  précautions  hygiéniques  pour 
obtenir  une  cicatrisation  qui  était  à  peu  près  complète  le 
30  mai,  jour  où  l'animal  a  été  sacrifié  par  strangulation.  — 
A  l'examen  â  l'œil  nu,  la  masse  indurée  sous-jacente  à  l'an- 
cienne ulcération  avait,  sur  une  coupe  médiane,  un  aspect 
blanc  jaunâtre. 

L'étude  microscopique  nous  a  montré,  dans  ce  nodule,  une 
multitude  de  cellules  embryonnaires  très  serrées  les  unes 
contre  les  autres  et  dont  un  certain  nombre  avaient  déjà  subi 
la  dégénérescence  granule-graisseuse.  Tout  le  nodule  enfin 
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était  enveloppé  dans  une  zone  fibreuse  très  épaisse.  En 
somme,  lésions  inflammatoires  vulgaires  en  apparence  et 
d'autant  moins  caractéristiques  que  les  principaux  viscères 
étaient  sains.  Ces  résultats  à  peu  près  négatifs  s'expliquent 
d'ailleurs  fort  bien  si  l'on  tient  compte  des  conditions  hygié* 
niques  excellentes  dans  lesquelles  nos  animaux  étaient  placés 
et,  surtout,  du  petit  nombre  de  jours  écoulés  entre  l'inocula- 
tion et  la  mort.  Mais  les  faits  constatés  sur  le  troisième  ani- 
mal de  cette  série  sont  bien  autrement  intéressants  et  ils  mé- 
ritent une  description  plus  détaillée. 

Le  cochon  d'Inde  n''  3  était  très  bien  portant  et  d'une 
taille  exceptionnelle  chez  les  animaux  de  cette  espèce  ;  il  était 
donc  adulte^  circonstance  sur  laquelle  Kiener  a  insisté  avec 
raison.  Le  2  avril,  nous  lui  avons  injecté  dans  la  cavité  péri- 
tonéale  une  seringue  de  Pravaz  d'eau  distillée  mélangée  à  la 
matière  caséo-tuberculeusc  d'un  gros  ganglion.  Jusqu'au  29 
du  même  mois  l'animal  jouit  d'une  bonne  santé  et  nous  lui 
faisons,  a  cette  date,  une  nouvelle  injection  d'eau  et  de  débris 
d'un  tubercule  cérébral.  Quinze  jours  plus  tard,  le  13  mai, 
l'animal  avait  sensiblement  maigri,  mais  il  avait  conservé 
Tappétit  et  la  vivacité  propres  aux  animaux  de  cette  espèce. 
Il  est  néanmoins  sacrifié  par  strangulation. 

Autopsie.  Après  avoir  fendu  la  peau  sur  la  ligne  médiane 
de  l'abdomen,  nous  constatons  au  niveau  des  deux  piqûres 
faites  par  le  trocart,  deux  ou  trois  nodules  jaunâtres,  caséeux, 
du  volume  d'une  grosse  lentille  et,  tout  autour,  quelques 
granulations  miliaires  d'une  transparence  parfaite.  Après 
incision  de  la  paroi  musculaire,  le  péritoine  pariétal  mis 
à  nu  nous  apparaît  criblé  d'une  infinité  de  granulations 
tuberculeuses.  On  en  trouve  également  sur  le  péritoine  vis- 
céral, notamment  au  niveau  du  grand  épiploon  :  nous  y  re- 
viendrons dans  un  instant.  Çà  et  là,  surtout  a  la  surface  des 
anses  intestinales,  quelques  tubercules  ont  un  volume  beau- 
coup plus  considérable  et  leur  teinte  jaune  nous  révèle  un 
début  de  dégénérescence  caséeuse.  Les  organes  inclus  dans 
la  cavité  abdonûnale,  le  foie,  la  rate  surtout  sont  criblés  de 
granulations  miliaires  en  si  grand  nombre  qu'on  observe 
rarement  une  pareille  confluence  chez  l'homme. 
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Enfin  les  poumons  ne  le  cèdent  en  rien  aux  autres 
organes  et  sont  parsemés  d'une  quantité  innombrable  de 
nodules  miliaires  si  transparents  qu*il  faut  y  regarder  avec 
soin  pour  se  faire  une  juste  idée  de  leur  forme  et  de  leur  dis- 
position. 

Voilà  certes  un  bel  exemple  de  tuberculose  inoculée  et  nous 
sommes  convaincu  que  les  auteurs,  en  bien  petit  nombre 
aujourd'hui,  qui  nient  encore  la  tuberculose  expérimentale 
et  ne  voient  dans  les  prétendus  tubercules  que  des  inflamma- 
tions banales,  des  amas  de  leucocytes  desséchés  par  exemple, 
n'auraient  pu,  en  présence  de  cette  autopsie,  nier  plus  long- 
temps Tévidence.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'examen  macrosco- 
pique était  déjà  si  concluant,  l'étude  microscopique  des- lé- 
sions est  venue  nous  prouver  qu'il  s'agissait,  sans  aucun 
doute,  de  granulations-types  auxquelles  rien  ne  manquait, 
pas  même  les  cellules  géantes.  Le  grand  épiploon  a  été  divisé 
en  deux  lambeaux  dont  l'un  a  été  traité  immédiatement  par 
une  solution  de  nitrate  d'argent  au  centième  ;  l'autre  a  été 
mis  en  macération  dans  la  liqueur  de  Mùller. 

Sur  le  lambeau  imprégné  d'argent,  nous  avons  pu  constater 
les  faits  suivants  :  le  réseau  endothélial,  tout  d'abord,  est 
admirablement  dessiné  et  absolument  intact  sur  les  deux 
faces  de  la  membrane,  de  sorte  qu'il  est  convenu,  une  fois 
pour  toutes,  que  les  néoformations  pathologiques  que  nous 
allons  décrire  sont,  aux  périodes  où  nous  les  avons  observées, 
constamment  recouvertes  par  les  deux  feuillets  endothéliaux. 
—  A  un  faible  grossissement  on  trouve,  disséminés  dans  la 
membrane,  un  nombre  considérable  do  nodules  le  plus  sou- 
vent sphériques  et  constitués  par  un  amas  de  cellules  em- 
bryonnaires qui  se  colorent  vivement  par  le  picro-carminate 
d'ammoniaque.  Un  certain  nombre  de  ces  nodules  renferment 
des  cellules  géantes,  et  même  des  cellules  épithélioïdes  quoi- 
qu'on petit  nombre. 

Parmi  les  cellules  géantes,  quelques-unes  ont  un  volume 
énorme  et  les  noyaux  s'y  comptent  alors  par  douzaines.  Elles 
sont  isolées  ou  réunies  par  groupes  de  20  à  30  par  exemple  ; 
la  plupart  sont  rondes  ou  ovalaires,  à  protoplasma  granuleux 
et  les  noyaux  y  sont  rangés  en  cercle,  près  de  la  circonfé- 
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rence.  Mais  un  petit  nombre  d'entre  elles  ont  une  forme  en 
raquette  simple  ou  double,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  munies 
d'une  ou  deux  queues  rectilignes.  Cette  forme  particulière 
est  due  à  la  présence  de  corps  étrangers  qui  ne  sont  que  des 
débris  d'un  fil  dont  nous  avions  enveloppe  le  bout  de  la  se- 
ringue à  injection.  Ce  fait  étant  bien  constaté,  on  peut  s'as- 
surer que  tous  les  brins  de  fil  qui  avaient  été  entraînés 
par  l'injection  ont  pareillement  pénétré  sous  Tendothélium  et 
y  ont  été  englobés  dans  une  cellule  géante.  La  figure  2  de  la 
planche  I  reproduit  un  groupe  de  cellules  géalites  et  épi- 
thélioïdes  et,  parmi  ces  cellules,  celle  que  désigne  la  lettre 
a  doit  sa  forme  en  raquette  à  la  présence  d'un  brin  de  fil. 

Mais  on  trouve  également  dans  la  trame  de  la  membrane 
un  grand  nombre  de  prolongements  proloplasmiques  ayant 
tous  les  caractères  de  cordons  angioplastiques.  Ils  ne  sont 
en  effet  que  la  continuité  de  vaisseaux  déjà  perméables  et 
reliés  eux-mêmes  aux  gros  troncs  vasculaires  normaux  de 
l'épiploon.  Un  grand  nombre  de  ces  cordons  angioplastiques 
encore  imperméables  et  effilés  à  leurs  extrémités,  sont  cana- 
liculés  et  pleins  de  globules  rouges  à  leur  centre  quoique 
n'étant  pas  encore  en  communication  avec  des  vaisseaux 
préexistants  :  ce  sont,  en  un  mot,  de  véritables  cellules  vaso- 
formatives  dont  une  est  représentée  planche  I,  figure  1. 
Enfin  tous  les  prolongements  vaso-formateurs,  quels  qu  ils 
soient,  se  dirigent  manifestement  vers  les  nodules  cellulaires, 
et  lorsqu'on  examine  un  de  ces  nodules  de  formation  déjà 
ancienne,  on  y  voit  un  admirable  réseau  vasculaire  rempli 
de  globules  rouges  et  tout  aussi  évident  qu'après  une  belle 
injection  artificielle. 

Ce  sont  bien  là  les  faits  annoncés  par  Kiener;  ils  sont  telle- 
ment évidents  que  nous  n'avons  pas  cru  nécessaire  de  les  re- 
produire chez  un  autre  animal.  Là  se  bornent  donc  les  inocu- 
lations de  la  première  série  ;  mais  faut-il  immédiatement 
conclure  t  que  le  processus  tuberculeux  se  résume  en  un  pro- 
cessus vaso-formatif . . .  »  (Kiener)  ?  —  Comment  interpréte- 
rions-nous alors,  en  effet,  les  conclusions  d'expérimentateurs 
qui  nous  démontreraient,  les  pièces  en  main,  que  l'on  peut 
déterminer  un  processus  pathologique  absolument  identique 
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en  irritant  le  péritoine  par  toutes  sortes  de  corps  étrangers 
au  tubercule;  et  que  resterait-il  alors  de  cette  prétendue 
spécificité  des  lésions  tuberculeuses  ? 

Notre  deuxième  série  d'expériences  est  destinée  à  con- 
firmer ou  infirmer  la  valeur  de  cette  objection. 


m 


2*  série.  —  Les  animaux  inoculés  sont  des  cochons  d'Inde 
et  des  lapins. 

Au  cochon  d'Inde  n"l  nous  avons  fait,  le  10  mai,  une  injec- 
tion intra-abdominale  de  cinq  à  six  centimètres  cubes  du  mé- 
lange suivant  :  nous  avions  pris  un  fragment  de  la  peau  d*une 
petite  fille  de  Sans,  morte  de  variole  confluente.  Les  pustules 
étaient  en  pleine  éruption,  mais  non  encore  suppurées,  et  il 
s*en  écoulait,  à  la  coupe,  un  liquide  à  peu  près  incolore.  Une 
vingtaine  de  pustules  enlevées  avec  des  ciseaux  courbes,  ont 
été  broyées  dans  un  mortier  de  porcelaine  et  additionnées  de 
quelques  grammes  d'eau  distillée.  C'est  avec  ce  liquide  filtré 
à  travers  un  linge  à  grosses  mailles  que  nous  avons  pratiqué 
l'injection. 

L'animal  s'est  très  bien  porté  jusqu'au  20  mai,  jour  où  nous 
l'avons  sacrifié  par  strangulation  ^ .  A  l'ouverture  de  la  cavité 
péritonéale,  nous  trouvons  sur  le  péritoine  pariétal,  au  niveau 
du  flanc  droit,  au-dessous  du  foie,  trois  petits  nodules  d'appa- 
rence jaunâtre,  ronds,  d'un  millimètre  dediamètre,  et  dont  deux 
surtout  ressemblent  absolument  à  des  granulations  tubercu- 
leuses. L'examen  microscopique  devait,  d'ailleurs,  rendre 
cette  ressemblance  encore  plus  frappante.  Il  nous  démontre, 
en  effet,  que  chaque  nodule  est  formé  par  une  coque  fibreuse, 
épaisse  qui,  du  côté  externe,  se  perd  insensiblement  dans  les 
masses  musculaires  de  la  paroi  abdominale,  et  dont  la  face 
interne  ou  intra-péritonéale  est  recouverte  d'un  endothélium 
normal.  Au  centre  du  nodule  enfin  existent  un  certain  nombre 


*  La  strangulation  a  l'avantage  de  congestionner  les  vaisseaux  et  d'y  dé- 
terminer uno  abondante  stase  de  sang,  de  sorte  que,  dans  Tépiploon,  par 
exemple,  on  a  les  plus  belles  injections  naturalUs. 
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de  cellules  géantes  et  une  masse  de  cellules  embryonnaires. 

Au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  le  grand  épi^ 
ploon  nous  a  donné  de  fort  belles  préparations.  Là,  outre  la 
conservation  des  deux  feuillets  endothéliaux  mis  en  évidence 
par  rimprégnation  d'argent,  nous  trouvons  une  multitude  de 
nodules  embryonnaires  dont  les  uns  sont  vasculaires  et  les 
autres  dépourvus  de  vaisseaux.  Mais  une  multitude  de  bour- 
geons angioplastiques,  nés  des  vaisseaux  anciens,  rayonnent 
dans  tous  les  sens,  se  dirigeant  de  préférence  vers  les  amas 
cellulaires.  Il  y  a  bien,  c^  et  là,  quelques  cellules  hypertro*» 
phiées  et  à  noyaux  multiples,  on  ne  peut  les  considérer  cepen* 
dant  comme  de  vraies  cellules  géantes.  Il  n'en  est  pas  moins 
évident  que  la  lésion  dans  son  ensemble  rappelle  singulière- 
ment celle  que  nous  avons  observée  sur  le  cochon  dinde  n"*  3 
de  la  première  série.  Quels  rapprochements  peut-on  cepen<>- 
dant  établir,  au  point  de  vue  de  la  nature  de  leurs  pro- 
priétés, entre  la  matière  caséo-tuberculeuse  et  la  lymphe  in^ 
colore  de  la  pustule  de  variole. 

A  un  deuxième  cochon  dinde,  nous  avions  injecté,  le 
lOmai,  quelques  grammes  d*eau  distillée  dans  laquelle  nous 
avions  broyé  une  membrane  diphtéritique  épaisse  et  ayant 
un  centimètre  carré  de  surface.  Mais  Tanimalest  mort  subite- 
ment trois  jours  après,  et  probablement  dlntoxication  géné-« 
raie,  car,  a  l'autopsie,  nous  n'avons  pas  trouvé  trace  de 
péritonite.  Nous  n'avons  pas  refait  d'inoculation  semblable  ; 
elle  mériterait  cependant  d'être  renouvelée,  mais  avec  plus 
de  prudence  afin  que  l'animal  puisse  vivre  plus  longtemps. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  décrire^  quoique  peu 
nombreuses  encore,  nous  fournissent  des  indications  pré- 
cieuses. Dans  l'épiploon  du  cochon  d'Inde  n°  3  de  la  première 
série,  nous  avions  trouvé,  outre  les  lésions  tuberculeuses,  un 
certain  nombre  de  cellules  géantes  qui  englobaient  des  brins 
de  fils  dans  leur  protoplasma,  et  nous  nous  étions  demandé 
si  toutes  sortes  de  corps  étrangers  seraient  également  l'ori- 
gine de  cellules  géantes  sous-endothéliales.  C'est  à  ce  dési- 
dératum  que  répondent  les  expériences  suivantes. 

A  un  cochon  d'Inde  adulte  et  de  forte  taille,  nous  avons 
fait,    le  25  mai,  une  injection  intra-abdominale  de  quel- 
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ques  centinù'tres  cubes  d'eau  distillée  additionnée  d'une 
très  grande  quantité  de  poud^^e  de  lycopode.  Pendant  les 
jours  qui  ont  suivi  l'opération,  l'animal  n'a  éprouvé  aucun 
accident  et  il  a  été  sacrifié  par  strangulation  le  4  juin.  A  l'au- 
topsie, l'épiploon  apparaît  couvert  de  nodosités,  les  unes  à 
peine  visibles  à  l'œil  nu  et  blanchâtres  comme  des  granula- 
tions miliaires,  les  autres  plus  volumineuses  et  jaunâtres. 
Sur  le  péritoine,  dans  le  flanc  droit  \  il  y  a  six  nodules 
juxtaposés,  égaux  en  volume,  et  dont  la  teinte  jaune  est  la 
même  que  celle  de  la  poudre  de  lycopode.  Ils  paraissent  sous- 
endothéliaux.  Un  gros  nodule,  de  même  aspect,  existe  enfin 
dans  la  paroi  abdominale  au  point  où  nous  avons  pratiqué 
l'injection. 

L'examen  microscopique  de  l'épiploon  imprégné  d'argent, 
nous  montre  que  sous  l'endothélium  intact,  il  y  a  une  mul- 
titude de  cellules  géantes,  les  unes  de  dimensions  moyennes 
et  contenant  dans  leur  intérieur  un  ou  deux  grains  de  lyco- 
pode, les  autres  véritablement  colossales  et  englobant  3,  4  et 
même  5  spores  de  la  même  substance.  Ces  cellules  sont  soit 
absolument  isolées,  soit  réunies  en  nodules  où  l'on  trouve 
également  un  nombre  variable  d'éléments  lymphoïdes.  Dans 
le  péritoine  de  cet  animal,  il  y  a  peu  de  cellules  vaso-forma- 
tives,  et  nous  dirons  bientôt  pourquoi.  Enfin  des  coupes  des 
nodules  situés  sous  le  péritoine  pariétal  nous  y  démontrent 
aussi  l'existence  d'une  multitude  de  cellules  géantes  formées 
autour  de  grains  de  lycopode. 

Toutes  ces  lésions  soit  épiploïques,  soit  sous-péritonéales, 
sont  fort  remarquables.  Celles  du  grand  épiploon,  toujours  à 
cause  de  la  structure  si  simple  de  cette  membrane,  vont  même 
nous  permettre  de  soulever  à  nouveau  le  problème  non 
encore  résolu,  avons7nous  dit,  de  l'origine  réelle  des  éléments 
pathologiques.  Cohnheim,  étudiant  Ja  formation  des  nodules 
tuberculeux  de  Koster,  tumeurs  infectieuses  de  Klebs,  folli- 


«  Celle  prédominance  deH  lésions  du  péritoine  pariétal  droit  tient  proba- 
blemcnt  à  ce  que  nous  pratiquions  toujours  rinjeclion  en  piquant,  de  la  gauche 
à  la  droile  do  l'animaU  un  pli  fuit  k  sa  paroi  abdominale  ;  il  s^ensuit  que  le 
liquide  lancé  par  le  piston  de  la  senn{?ue  venait  frapper  violemment  le  pu- 
ritoine  dans  le  flanc  droit. 


SUR  LA  TUBERCULOSE  SPONTANEE    ET   EXPERIMENTALE  DES   SÉREUSES.  61 

cules  tuberculeux  de  Charcot,  Hanot,  Brissaud,  etc.,  s'ex- 
prime en  ces  termes  *  :  «  Aucune  des  hypothèses  que  Ton  a 
données  sur  leur  origine  n'a  jamais  été  au  delà  d'une  cer- 
taine vraisemblance.  II  n'est  pas  démontré  que  les  cellules 
de  ces  tumeurs  viennent  des  endothéliums  des  vaisseaux 
lymphatiques  (Klebs,  Kôster,  etc.),  ni  des  cellules  de  la 
tunique  adventice  des  vaisseaux  (Deichler,  Colberg,  Bastian, 
Aufrecht),  ni  des  cellules  fixes  ou  migratrices  du  tissu  con- 
jonctif  (Virchow,  Busch,  Cohnheim),  ou  qu'elles  soient  identi- 
ques avec  des  tj^lobules  blancs  du  sang. L'hypothèse  de  la  migra- 
tion est  jusqu'à  présent  très  peu  fondée  pour  ces  tumeurs, 
et  j'insisterai  d'autant  plus  qu'elle  est  plus  séduisante  et  plus 
plausible  à  cause  des  rapports  de  ces  tumeurs  avec  les  pro- 
cessus inflammatoires  et  spécialement  à  cause  des  expériences 
sur  la  tuberculose  locale.  »  —  Or,  nous  avons  dit  bien  sou- 
vent déjà  que  si  cette  question  devait  être  résolue  un  jour, 
elle  le  serait  grâce  à  l'étude  des  néoplasies  tuberculeuses  des 
membranes  séreuses.  Que  nous  démontre  jusqu'à  présent 
celte  étude  ?  —  Que  les  feuillets  endothéliaux  sont  conservés, 
que  les  cellules  géantes  se  développent  tout  aussi  bien  au 
voisinage  que  fort  loin  des  vaisseaux. 

Les  cellules  endothéliales  de  la  surface  ou  des  parois  vas- 
culaires  ne  sauraient  donc  être  mises  en  cause.  Restent 
les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  qui  constitue  normale- 
ment la  membrane. 

Dans  nos  expériences  jusqu'ici  relatées,  elles  nous  ont 
paru  conserver  leur  forme,  leur  position  normale,  et  s'il  était 
bien  démontré  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  il  serait  par  cela 
même  établi  que  les  cellules  génératrices  du  nodule  tuber- 
culeux, qu'elles  restent  éléments  embryonnaires,  ou  qu'elles 
se  transforment  en  cellules  épithélioïdes  et  géantes,  ne  peu- 
vent n'avoir  qu'une  origine  intra-vasculaire.  Mais  à  quels 
caractères  reconnaître  cette  origine  ?  —  On  sait  que  les  cel- 
lules lymphoïdes  du  sang  ont  la  propriété  d'absorber  des  parti- 
cules solides  partout  où  elles  les  rencontrent.  Dès  lors,  M  était 
rationnel  de  supposer  qu'en  injectant  des  poudres  de  charbon, 

i  Ck)BNUBiM,  Pathologie  fféuéraJv^  1877,  p.  llî). 
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de  vermillon,  etc.,  dans  le  torrent  circulatoire,  et  en  provo- 
quant, d'autre  part,  la  formation  de  cellules  géantes  dans  le 
péritoine,  on  pourrait  peut-être  observer  dans  ces  dernières 
des  poussières  révélatrices  de  leur  véritable  origine. 

Déjà  du  reste  Wabb  ^  avait  injecté  du  carmin  dans  la 
cornée  d'un  lapin  et  avait  retrouvé  des  grains  rouges  d'abord 
dans  les  cellules  de  son  tissu,  puis  dans  des  cellules  géantes. 
Senftleben  ^  injectait  du  carmin  dans  une  cornée  morte  et 
l'introduisant  ensuite  dans  la  cavité  abdominale  d'un  lapin, 
il  y  retrouvait,  -peu  de  temps  après,  des  cellules  géantes 
colorées.  Dans  ces  expériences  et  surtout  dans  la  dernière, 
l'origine  lymphoïde  des  éléments  de  nouvelle  formation  est 
incontestable. 

Nos  recherches  personnelles  ont  été  exécutées  de  la  façon 
suivante.  Sur  quatre  lapins  adultes^  nous  avons  injecté  des 
poudres  de  charbon  ou  de  vermillon  dans  les  veines  jugulaires, 
et,  en  même  temps,  nous  déterminions  des  irritations  du 
péritoine.  Voici  les  résultats  fort  intéressants  de  ces  expé- 
riences. 

Au  lapin  n**  1,  de  forte  taille,  nous  avons  injecté  dans  le 
péritoine,  le  29  mai,  deux  seringues  de  Pravaz  d'eau  addi- 
tionnée d  une  grande  quantité  de  poudre  de  lycopode.  Le 
6  juin,  l'animal  n'ayant  manifesté  aucun  trouble  morbide, 
nous  injectons  à  nouveau  trois  seringues  d'eau  avec 
lycopode  dans  l'abdomen,  et  trois  seringues  d'eau  avec  poudre 
de  charbon  dans  la  veine  jugulaire  externe  du  côté  droit. 
—  Pas  d'accidents  consécutifs  et,  le  10  juin,  nous  injectons 
une  égale  quantité  d'eau  au  charbon  dans  la  veine  jugulaire 
gauche.  L'animal  est  sacrifié,  par  section  du  bulbe,  le  4  juillet, 
c'est-à-dire  35  jours  après  la  première  injection,  28  jours 
après  la  seconde. 

Chez  cet  animal  comme  chez  tous  ceux  auxquels  nous 
avons  inoculé  de  la  matière  non  tuberculeuse,  les  lésions  sont 
absolument  locales.  Dans  l'épiploon,  il  y  a  â! admirables 
néoformations  vascalaires  ;  comme  chez  le  cochon  d'Inde  3 

<  Wabb,  cité  par  Cohnheim,  Path,  génér.y  p.  235. 

s  Sbnftleben,  cité  par  le  même  auteur,  même  travail,  p.  235. 
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i^^  série),  de  très  nombreuses  cellules  géantes  contenant  des 
grains  de  lycopode,  sont  isolées  ou  réunies  en  groupes.  Par- 
tout un  grand  nombre  de  cellules  lymphoïdes  se  sont  amas- 
sées autour  des  cellules  géantes  ;  mais  presque  partout  aussi 
elles  se  transforment  en  cercles  fibreux  concentriques,  de 
sorte  que  la  ressemblance  avec  des  granulations  de  Bayle 
est  frappante.  La  figure  3,  planche  1,  nous  montre  un  de 
ces  nodules  fibreux  dont  le  centre  est  occupé  par  une  cellule 
géante  à  lycopode.  Les  cordons  angioplastiques  se  dirigent 
de  toute  part  vers  ces  fibro-nodules  dont  un  certain  nombre 
sont  environnés  d*une  élégante  collerette  vasculaire  d*où 
se  dégagent  des  capillaires  qui  pénètrent  dans  Tintérieur  des 
nodules. 

Le  nombre  des  cellules  lymphoïdes  qui  couvrent  toute  la 
surface  de  la  membrane  est  colossal,  et  toutes  ces  cellules 
sont  remplies  de  débris  de  globules  rouges.  Nous  n'en  trou- 
vons, au  contraire,  qu'avec  peine  quelques-unes  qui  parais- 
sent contenir  de  fines  particules  de  charbon.  Où  ces  cellules 
ont-elles  absorbé  ces  débris  de  globules  rouges? — Il  n'y  a 
pas  trace  d'hémorragie  dans  la  membrane;  d'autre  part 
l'eau  que  nous  avions  injectée  dans  les  veines  n'était  pas 
salée  :  elle  a  dû,  dès  lors,  entraîner  une  destruction  globu- 
laire considérable.  Or  nous  retrouvons  des  débris  de  globules 
rouges  non  seulement  dans  les  cellules  lymphoïdes,  mais 
même  dans  les  cellules  géantes.  L'origine  intra- vasculaire  de 
toutes  ces  cellules  pourrait  être  admise,  en  supposant  qu'elles 
ont  absorbé  dans  les  vaisseaux  les  débris  de  globules  plu- 
tôt que  les  particules  relativement  bien  plus  volumineuses 
de  charbon. 

L'imprégnation  d'argent  nous  démontre  que  Fendothélium 
est  partout  conservé;  mais  principalement  au  niveau  des 
gros  nodules,  les  cellules  plates  ont  subi  des  déformations 
complexes  et  l'irrégularité  des  lignes  noires  intercellulaires 
échappe  à  toute  description.  De  plus  Técartement  des  cel- 
lules est  très  considérable  à  ce  niveau,  de  sorte  que  les  inter- 
lignes cellulaires  s'accusent  par  de  larges  bandes  noires 
d'albuminate  d'argent.  Tous  ces  faits  s'expliquent  fort  bien 
par  une  distension  mécanique  de  l'endothélium  et  nous  prou- 
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vent  sa  résistance  purement  passive.  Signalons  enfin  le 
nombre  considérable  de  trous  dont  est  percée  la  mem- 
brane. 

Au  lapin  n^  2  nous  avons  injecté,  le  6  juin,  trois  seringues 
de  Pravaz  d'eau  au  lycopode  dans  l'abdomen  et  trois  serin- 
gues d'eau  au  charbon  dans  la  veine  jugulaire;  puis,  le 
10  juin,  trois  autres  seringues  d'eau  au  charbon  dans  la  veine 
jugulaire  droite.  Les  lésions  trouvées  à  Tautopsie,  le  25  juin, 
ayant  de  grandes  analogies  avec  celle  de  l'observation  précé- 
dente, nous  n'y  insisterons  pas.  Notons  simplement  que  l'ani- 
mal ayant  été  sacrifié  dix  jours  seulement  après  l'injec- 
tion du  lycopode,  les  cellules  géantes  étaient  entourées 
d'éléments  lymphoïdes  et  non  de  tissu  fibreux. 

Toutes  ces  cellules  étaient,  comme  dans  le  cas  précédent, 
remplies  de  détritus  globulaires,  mais  il  n'y  avait  que  très 
peu  de  particules  charbonneuses.  Le  seul  fait  important  à 
signaler  est  le  suivant  :  la  membrane  contient  un  nombre  très 
considérable  de  belles  cellules  dites  du  tissu  muqueux.  Elles 
sont  ovalaires  ou  triangulaires  et  leurs  prolongements  mul- 
tiples s'entrecroisent  dans  tous  les  sens  ;  de  sorte  que  des 
préparations  de  ce  genre,  surtout  après  macération  de  quel- 
ques jours  dans  le  liquide  de  MùUer,  pourraient  servir  comme 
types  de  démonstration  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  ou 
muqueux.  * 

Le  lapin  3  est  celui  qui,  dans  cettesérie  de  recherches,  nous 
a  donné  les  plus  beaux  résultats.  Le  9  juin,  nous  lui  avions 
injecté  dans  l'abdomen  trois  seringues  d'eau  tenant  en  sus- 
pension une  grande  quantité  de  poudre  de  poivre  rouge  dit 
de  Gayenne.  Simultanément  nous  lui  injections  Iroisseringues 
d'eau  au  charbon  dans  la  veine  jugulaire  droite.  —  Nouvelle 
injection  semblable,  dans  la  veine  jugulaire  gauche,  le  3  juin 
et  autopsie  le  21 .  Le  péritoine  viscéral,  surtout  au  niveau 
des  intestins  et  les  épiploons  sont  parsemés  de  nodules  mul- 
tiples de  grosseur  variable  et  d'aspect  blanc  jaunâtre.  Le 
CGîCum  et  son  appendice  présentent  lapins  hellc  collection  de 
[framiL'Uiuns  miliaires  con/lucntcsquo  F 012  puisse  voir;  elles 
ont  une  teinte  jmuu^'Si'rin  et  sont  sous-pcritonéales.  Sur  la 
portion  du  gros  intestin  qui  avoisino  le  cœcum,  l'éruption 
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est  encore  plus  confluente.  Dans  Tépiploon,  après  une  impré- 
gnation d'argent  qui  nous  décèle  la  persistance  des  cellules 
endothéliales,  nous  trouvons  un  grand  nombre  de  cellules 
géantes  isolées  ou  groupées  et  dont  la  plupart  ne  contiennent 
aucun  coi'ps  étranger  dans  leur  protoplasma.  Tout  autour 
d'elles,  les  cellules  lymphoïdes  sont  réunies  en  masse  serrée 
et  il  y  a  déjà  une  tendance  a  la  formation  de  tissu  fibreux. 
De  magnifiques  bouquets  vasculaires  terminés  par  des  cor- 
dons angioplastiques  recouvrent  la  membrane  et  ont  déjà 
vascularisé  un  grand  nombre  de  nodules. 

Le  cŒCum,  après  durcissement  par  Talcool,  la  gomme  et 
Talcool,  présente  les  lésions  suivantes.  La  tunique  péri- 
tonéale  est  épaissie  çà  et  là  et  transformée  en  un  tissu 
fibreux  dans  les  mailles  duquel  on  rencontre  des  cellules 
géantes  et  de  nombreux  vaisseaux.  La  tunique  musculaire 
dst  à  peu  près  normale  ;  mais  dans  la  couche  profonde  de  la 
muqueuse,  les  lésions  inflammatoires  sont  considérables  et 
absolument  caractérisées  dans  le  sens  du  tubercule.  Une 
multitude  de  nodules  enveloppés  encore  par  les  tubes  glan- 
dulaires, sectionnés  en  long  ou  en  travers,  sont  formés,  à 
leur  périphérie,  de  cellules  embryonnaires  vivement  colorées 
par  le  picrocarminale  d'ammoniaque.  Une  région  moyenne 
est  absolument  composée  de  grosses  cellules  épithélioïdes 
réfringentes,  de  teinte  jaune-serin  et  émaillée  d'un  certain 
nombre  de  cellules  géantes.  Enfin  le  centre  est  formé  d'élé- 
ments dégénérés  que  le  rasoir  a  le  plus  souvent  désagrégés, 
de  sorte  que,  sur  la  coupe,  il  y  a  un  vide.  La  figure  5, 
planche  II,  nous  montre  un  de  ces  nodules  à  un  faible  gros- 
sissement; la  figure  9,  reproduit  à  un  plus  fort  grossissement 
un  fragment  des  zones  moyenne  et  externe.  La  ligure  7,  tou- 
jours dans  la  même  planche,  est  l'image  d'un  follicule  tuber- 
culeux, avec  ses  trois  zones  classiques,  isolé  dans  une  masse 
de  tissu  embryonnaire.  Enfin,  dans  la  figure  6,  on  voit  un 
groupe  de  follicules  parfaitement  distincts  et  entourés  d*une 
gaine  fibreuse  en  voie  d'épaississement. 

Quoi  de  plus  net,  quoi  de  plus  caractéristique  que  ces 
lésions?  Elles  résument  tout  ce  qu'on  a  décrit  dans  ces  der- 
niers temps  sur  le  tubercule,  et  il  est  impossible  de  détei> 
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lûlflet*,  ât  à  ymlonli^^  des  lésions  imitant  davantage  les 
titineiïvÈ  trinihôtioh  de  Klebs  ;  tumeut's  que  Rlebô,  Cohn- 
heim  et  beaucoup  d*auteurs  après  eux  considèrent  comme 
absolumeiit  spéciflquês  et  comme  invariablement  engen- 
drées par  un  vit*tts  infectieux  Inoculable  (tubercule,  morVe, 
syphilis,  scrofule  et  maladie  perlêô  dti  bétail). 

Quoi  qu'il  en  ôoit,  et  fen Voyant  à  tout  â  Theure  la  critiqué 
de  ces  expérieilôes,  disons  que  nous  ne  trouvions  pas  dans 
lès  cellules  épithùlioïdes  ou  géantes,  sur  ces  trois  premiers 
lapins,  la  présence  absolument  nette  de  particules  Charbon- 
ilëuôës.  Attribuant  ce  résultat  au  volume  trop  considérable 
dé  la  plupart  de  ces  particules,  nous  avons,  sur  d'autres 
animaux,  remplacé  le  charbon  par  la  poudre  beaucoup  plus 
fine  de  vermillon. 

Le  12  juin,  nous  avons  Injecté  dans  la  cavité  péritohéale 
d*tin  lapin  adulte  (H*  4)  deux  seringues  d'eau  additioUtiéé 
d'une  foHe  pincée  dé  poudré  de  r/intharidos.  L*anîmal  très 
ftltlgué  pendatit  quelques  jours,  se  portait  très  bien  lé 
18  juin,  et  nous  lui  injectons  alors,  dans  la  veine  jugulaire 
droite,  troiâ  seringues  d'eau  salée  (à  6/1 ,000)  additionnée  de 
poudre  de  vermillon. 

A  l'autopsie,  le  22  juin,  nous  trouvons  au  niveau  de  la 
plqùrë  du  trocaft  tlîi  groô  nodule  d'aspect  jaune  pâle,  du 
volume  d'une  petite  noisette,  L*intestin  adhère  â  la  paroi 
abdominale  sur  une  longueur  de  deux  centimètres  environ. 
Les  anses  intestinales  sont  parsemées  d'un  certain  nombre 
de  nodules  de  même  teinte,  mais  moins  volumineux  et  cri- 
blé» de  petits  points  nolt^s  qui  soht  évidemment  des  débris 
de  cantharides.  Tous  les  ganglions  lymphatiques  lombaires 
sont  enflammés  et  très  volumineux.  Les  principaux  viscères 
sont  absolument  saind.  L'épîploon,  après  macération  do 
quelques  jours  dans  le  liquide  de  Miiller,  nous  montre  bien 
quelques  cellules  géantes,  mais  en  petit  nombre.  Ce  qui  pré- 
domine,  ce  sont  les  nodules  de  cellules  embryonnaires  :  la 
membrane  en  est  couverte,  ce  qui  est  évidemment  en  rapport 
avec  une  inflammation  beaucoup  plus  intense  que  celle  dont 
nous  avons  étudié  les  conséquences  sur  les  animaux  précé- 
dents. Et  néanmoins  l*împrégation  d*argent  nous  a  démontré 
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là  cotlserValion  totale  des  deux  ieuîhets  endothéïiaux.  C*est- 
là  un  fait  bien  înléressâtit  él  qui  appelle  de  nouvelles  recher- 
ches sur  les  propriétés  de  ces  cellules  en  général.  Enfin  des 
coupes  des  nodules,  après  durcissement,  nous  permettent  d*y 
observer  Une  masse  côftsidêrâble  d*éléments  embryonnaire^ 
et  quelques  gros  fragments  de  cahlharides.  ttn  certain  nom- 
bre de  ces  fragments  sont  englobés  dans  d'énormes  câllulés 
géantes;  beaucoup  cependant  sont  directement  en  contact 
avec  les  cellules  embryontiàii^ëë,  iAdiffél^ëntes. 
Le  22  juin,  un  cinquième  lapin  reçoit  une  injection  intra- 

ftbdomiiiftle  de  huit  k  dix  céhtimêlf ëë  tsubôâ  d'eau  avëd  le  mé^ 

lange  suivant  :  huile  de  croton  deux  gouttes,  huile  d'amandes 
douces  huit  gouttes,  le  tout  additionné  dépendre  delycopode. 
Nous  voulions  déterminer  de  là  sorte  une  très  vive  irritation. 
Mais  le  but  a  été  largement  dépassé  et  l'animal  est  mort  de 
péritonite  suraigué  6  heures  après  l*injectîoh. 

Sur  deux  autres  lapins,  les  n"  6  et  ^,  nous  avions  pratiqué 
des  iqjections  intra-péritonéales  de  poudres  de  poivre  de 
Cayenne  et  de  cantharides,  mais  en  quantités  irés  considé- 
rableS)  a&n  de  déterminer  ici  encore  une  inflammation  très 
vive.  Malheureusement  les  animaux  ont  succombe  ûu  boiit  de 
peu  de  Jours  et  avec  des  lésions  d*inOammalion  suppurative. 
Tout  comme  dans  Texpérience  précédente,  ndus  dépassioniâ 
absolument  les  limites  des  inflammations  productives,  et 
toil&  les  corps  étrangers,  débris  de  cantharides,  cellules  vé- 
gétales de  poivre  étaient  plongés  dans  une  masse  de  tissu 
embryonnaire  très  abondant,  sans  une  seule  rellulc  [/rnnle. 
L'èpiplôôn,  enHn,  était  sillonné  de  brides  nombreuses  et  ser- 
rées qui  en  l*endaient  Texlension  impossible  et  l'immobili- 
saient contre  la  grande  courbure  de  l'estomac  :  nolis  n'a- 
vofts  pu,  dès  lors,  l*imprégnér  d'argent. 

Dans  les  dernières  expériences  qtie  nous  Venons  de  relater, 
noUs  aVôtis  toujours  fait  en  même  temps  que  l'injection  intra- 
abdominale,  une  injeôlion  intrâ- veineuse  de  vermillon  ;  puis, 
i  à  5  jours  plus  tard,  nbus  poussions  une  injection  semblable 
dans  la  veine  jugulaire  du  côté  opposé.  Toutes  les  fois  que 
réxamên  dti  grand  épiploon  a  été  possible,  nous  y  avons  re- 
cherché les  granulêiâ  rouges^  soit  dans  les  cellules  géantes^ 
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soit  dans  les  éléments  Jymphoïdes.  Sans  doute,  un  grand 
nombre  de  cellules  n*en  contenaient  pas  trace,  mais  il  suffit 
que  nous  en  ayons  incontestablement  trouvé  dans  quelques- 
unes  d*entro  elles,  pour  que  le  fait  mérite  d'être-  signalé  : 
nous  en  ferons  bientôt  ressortir  Timportance  en  discutant  le 
signification  et  la  valeur  des  expériences  que  nous  venons  de 
rapporter. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Analyse  crlllque  des  expériences  préeédenles*  —  Tnbercnlose  el 

se  rof alose. 

I 

Après  avoir  exposé  des  recherches  qui  n'étaient  cependant 
pas  aussi  démonstratives  que  celles  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  nous  terminions  notre  précédent  mémoire  de  ces 
mêmes  Archives  par  les  conclusions  suivantes  :  «  En  irri- 
tant expérimentalement  et  à  des  degrés  divers  un  seul  sys- 
tème, le  système  vasculaire,  nous  avons  déterminé  dans  les 
poumons  du  lapin  une  série  de  lésions  caractérisées  par  une 
gradation  des  plus  remarquables...  L'une  est  la  reproduction 
exacte  du  tubercule  à  ses  différents  états  et  sous  ses  formes 
diverses.  »  Dans  le  même  travail  (p.  152),  nous  disions  éga- 
lement :  «  Nos  expériences  n'ont  porté,  il  est  vrai,  que  sur 
le  poumon  ;  mais  il  est  probable  que  les  résultats  eussent  été, 
à  peu  de  choses  près,  les  mêmes  dans  les  autres  organes.  » 
—  Les  faits  sont  venus  donner  une  démonstralion  rigoureuse 
à  nos  prévisions  et,  dans  le  péritoine  et  l'intestin,  tout 
comme  dans  le  poumon,  des  corps  étrangers  dénués  de  tous 
caractères  spécifiques  et  possédant  simplement  un  certaine 
qnnnliié  de  propriétés  inflammatoires,  nous  ont  donné  des 
néoformations  pathologiques  dans  lesquelles  se  résument, 
ainsi  que  nous  l'avons  fait  déjà  remarquer,  toutes  les  données 
des  travaux  les  plus  récents  sur  le  tubercule. 

Devons-nous  cependant  donner  à  ces  productions  inflam- 
matoires le  nom  de  vniis  tubercules  ?  Que  faut-il  entendre 
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tout  d'abord  par  vrai  tubercule,  et  quelles  sont  les  idées 
régnantes  aujourd'hui  dans  la  science  à  cet  égard.  Colni- 
heim,  dans  un  chapitre  des  plus  intéressants  de  son  Traite 
de  pathologie  générale  *,  après  avoir  comparé  les  lésions 
anatomiques  du  tubercule,  de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  de 
la  morve,  de  la  maladie  perlée,  et  après  avoir  «  approuvé 
les  idées  de  Klebs,  qui  a  donné  à  tout  ce  groupe  le  nom  de 
tumeurs  d'infection  »,  ajoute  que  les  idées  modernes  sur 
la  nature  de  ces  tumeurs,  et  tout  particulièrement  du  tuber- 
cule, se  résument  en  deux  opinions  principales  :  t  D'après 
Tune,  émise  d'abord  par  Villemin  et  défendue  par  Klebs,  le 
tubercule  serait  engendré  par  un  virus  tout  à  fait  spécifique, 
inhérent  au  produit  tuberculeux  et  qui  donne  du  tubercule 
chez  l'animal  inoculé.  L'autre  opinion  ne  voit  au  contraire 
dans  la  tuberculose  que  les  conséquences  d'un  exsudât  inflam- 
matoire qui  pourrait  être  engendré  par  un  corps  étranger 
quelconque  et  même  chez  certains  animaux,  comme  cochon 
d'Inde,  lapin,  par  n'importe  quel  traumatisme  ».  Puis  il 
ajoute  :  c  J'étais  arrivé  à  cette  dernière  opinion  après  mes 
expériences  avec  Fraenkel  ^  faites  à  l'Institut  de  Berlin  et  dans 
lesquelles  tout  animal  dans  la  cavité  abdominale  duquel  nous 
avions  mis  du  liège,  du  papier,  du  fil,  etc.,  etc.,  était  devenu 
tuberculeux.  Cependant  Yinsuccùs  absolu  avec  lequel  nous 
avons  répété  ces  expériences  dans  les  instituts  de  Kiel,  de 
Breslau  et  au  domicile  privé  de  Fraenkel  nous  ont  rendu  hési- 
tants et  j'accorde  que  Klebs  a  eu  raison  de  se  demander  s'il  ne 
s'était  pas  produit  une  infection  tuberculeuse  dans  nos  cages 
à  animaux  de  Berlin?...  Mais  la  tuberculose  intestinale  que 
Charcot,  Aufrecht^et  d'autres  ont  produite  chez  les  lapins,  en 
les  nourrissant  avec  de  la  matière  tuberculeuse,  n'est  pas 
explicable  par  la  théorie  de  Texsudat.  En  somme,  plus  je  me 
convaincs  de  l'action  exclusive  du  vrtii  matériel  tuberculeux, 
et  plus  il  me  semble  que  la  théorie  de  Villemin -Klebs  sur  la 
nature  spécifique  du  virus  tuberculeux  convient  le  plus  aux 


*  CoHNHBiM,  Paib.  géii.,  1877,  p.  OOi). 

'  CoiiNHEiM  et  Kr^nkrl,  travail  analysé  dans  noire  tb,  d0  doctoral,  p.  12t. 

>  CoiiNHEiif  oublie,  à  tort,  de  citer  ici  le  professeur  Chauvbau  (de  Lyon). 
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faits  » .  —  On  nous  pardonnera  d'avoir  emprunté  cette  longue 
citation  au  savant  anatomo-pathologîste  allemand,  car  elle 
résume  les  opinions  sur  lescjuelles  porte  toute  la  discussion 
aujourd'hui. 

La  vprité  est-elle  du  côté  de  la  théorie  d^  la  virulence 
(Villemîn,  Chauveau,  Kleb-i,  Gohnheim,  etp.),  ou  faut-i} 
admettre  que  la  tuberculose  n*est  qu'une  maladie  de  dégénér 
rescence  propre  aux  constitutions  débilitées,  npn  inoculable, 
non  spécifique? —  La  pathologie  expérimentale,  dont  les  con- 
clusions semblaient  jusqu'ici  obscurcir  la  question,  nous 
sembje,  au  contraire,  devoir  concilier  des  opinions  en  appa^? 
rénce  si  contradictoires. 

Les  Jnoculation^  pratiquées,  depuis  Villemin,  par  un  ai 
grand  nombre  d'auteurs  ont  absolument  prouvé,  ainsi  que  Je 
dit  Gohnheim,  que  la  tuberculose  est  inoculal)le  :  le  fait  do)l 
être  accepté  sans  contestations  aujourd'hui,  et  ceux  qui  n'ob- 
tiendront que  des  résultats  négatifs  ne  devront  s'en  prepdre 
qu'à  eyx-mêmes:  leurs  expériepces  auront  un  côté  cjéfepr- 
tueux  quoiqu'il  soit.  Mais  faut-il  eonplure  que  la  itaatière 
tubprculeusè  confient  un  virus  qui  peut  seul  engendrer  le 
tubercule?  Gptte  opinion  nous  paraît  fort  loj^ique,  sinon 
absôlunient.  démontrée.  Qup  faut-il,  en  effet,  pour  tuberou- 
liser  un  cochon  d^ndet  un  lapin  ?  simplement  lui  introduire 
quelques  frâgmQUts  de  tubercule  dans  le  tissu  cellulaire  sousr 
cutapé,  dans  les  cavités  séreuses,  voire  pién^e  dans  le  tul)ç 
digegtif.  par  ce  procédé,  on  n'obtient  pas  seulement  upe  fubem 
ruloso  locale,  c  est  Iput  l'organisme  qui  est  infecté,  et  dans 
bon  nombre  de  cas,  on  peut  suivre  les  progrés  de  l'infection 
sous  la  forme  d'une  série  de  granulations  partant  du  point 
inoculé  et  se  prppageant  le  long  des  vaisseaux  sanguins  ou 
lymphatiques.  Or,  qu'avait-on  inoculé?  —  des  cellules 
caséeuses  désagrégées,  n'ayant  plus  entre  elles  ces  rapports 
bnrticuliprs  d'où  résulte  un  tissu  normal  qu  pathologique  ;  et 
qu'obtient-qn?  un  tubercule,  c'est-à-dire  une  néoplasie  qui 
est  toujours  la  même  ,  à  quelques  variétés  près,  et  où  les 
recherches  modernes  ont  trouvé  une  structure  beaucoup 
plus  complexe  qu'on  ne  l'avait  cru  tout  d'abord.  Enfin  une 
série  d'inoculations   successives,  sur  une  série  d'animaux, 
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donp^nt  des  résultats  positifs,  N'y  ^^(-il  pas  là  tous  les  carac- 
tères d*un  agent  spécifique  ? 

Pourquoi  du  virus  vaccin  pri^  dan^  une  pustule  vaccinalç, 
çhe«  un  pnfeqt,  par  exemple,  et  inooulé  à  un  autre  pïifanti 
raprpduit-il  chez  ce  dernier  une  lésion  et  une  affection  ideu- 
tiqiiep  pomme  nature  et  oomme  çffpts?  N'est-ce  pas  paroe 
que  le  virus  inoculé  au  dpujçiènie  enfant  possède  des  pro- 
priétés iïifiUérHhles  et  semblables,  par  conséquent,  à  celles  du 
virus  avep  lequel  on  avait  infeoté  le  premier  enfant  de  la 
série,  I{  faut  dono  admettre  ou  que  le  virus,  quelle  que 
3oit  sa  manière  d'étrPi  se  répan4  dWS  tput  Torganisme  sans 
s'y  laisser  modifier  par  les  réactions  chimiques  de  la  nutri- 
tion, ou  que,  plus  puissant  enporei  il  y  prplifêre,  s'y  multiplie. 
C*est  même  cette  seconde  l^ypothèsp  qui  est  la  plus  probable» 
car  il  est  impossible  (l'adrnettre  qup  depuis  ^enner  npiis 

n'ayons  tons  ppqu  qu'une  dilution  infmitésimalQ  de  la  gonttP 
vaopinale  inocniép  pour  la  premiôrp  fois  par  çq  médepîn 

illustre. 

Nous  vpnons  4p  cboisir  comme  terme  de  comparaison  le 
virus  yaqçin,  parce  que  personne  n^  conteste  »a  nature,  ïl 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  est  des  organismes  réfraQtairçs 
à  la  vapcin^r  Spmblablewent  aussi,  si  Vpn  inocnlait  la  tubpr*- 
culose  à  l'ixpwme  tout  comme  aux  animaux,  beaupqup  d'inQ- 
culations  resteraient  infructueuses,  et  cela  bien  plus  souvent 
peut-être,  nous  le  concédons,  que  pour  la  vaccine.  Mais  ce 
serait  un  manque  de  logique  que  de  nier /pso  facto  les  pro- 
priétés spécifiques  du  tubercule:  on  ne  nie  pas  celles  du 
6bol4ra.  delà  peste,  de  la  variole,  da  la  rpugeple,  elfl,,  sous 
prétexte  que,  même  pendant  une  épidémie  meuptpièpe,  bien 
4as  ppnstitptipns  restent  inattaquables  par  le  virus.  .S'il  ^p 
4taît  autrement,  l'espèce  humaine  serait  depuis  longtemps 

éteinte.  Lors  donc  que  vos  inoculations  paraissent  négatives, 

FepommenQPs  à  deux  et  trois  reprises,  phereHe»  à  quel  mode 
d'inoenlgtion  vqtre  animal  est  plu^  semble,  et  vous  finir*» 

presque  tpujpiirs  par  vainpre  sa  rémiapoe  orgmiq^o,  sans 
wpendanl  avoir  pté  forcé  de  produire  des  lésions  graves  at 
oneore  melns  des  lisions  martelles  par  allesRmemes. 
Mais  fljpytans  immédiatement  que  le  grand  argument  d^ 
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adversaires  de  la  spécificité  du  tubercule  a  été  précisément 
basé  sur  les  expériences  assez  nombreuses  dont  on  semblait 
pouvoir  conclure  que  l'on  produit  du  tubercule  à  volonté  par 
n'importe  quel  procédé,  voire  même,  chez  le  lapin,  par  un 
simple  traumatisme.  Cette  objection  a  eu,  sans  contredit, 
beaucoup  de  valeur  jusqu'à  ce  jour,  parce  qu'on  discutait 
encore  sur  la  nature  oui  ou  non  inflammatoire  et  sur  la 
pathogénie  du  tubercule,  et  parce  qu'on  croyait,  nous  venons 
de  le  dire,  qu'une  lésion  inflammatoire  banale  et  d'origine 
non  tuberculeuse,  par  ce  seul  fait  qu'elle  ressemble  nnnto^ 
iniquement  au  tubercule,  devait  être  englobée  dans  le  domaine 
de  la  tuberculose. 

Nos  expériences  vont  nous  permettre  de  bien  comprendre 
l'histogenèse  du  tubercule,  de  le  comparer  à  des  lésions 
inflammatoires  vulgaires  d'aspect  identique,  et  de  montrer 
enfin  que  ces  lésions  n'ont  pas  cependant  les  caractères  fon- 
damentaux du  tubercule  et  de  toute  tumeur  infectieuse  en 
général  :  c'est-à-dire  les  propriétés  de  généralisntion  et 
d' auio^reproduction  dans  le  même  organisme,  ou  dans  un 
organisme  différent,  après  inoculation  ou  contamination.  Nous 
prouverons  en  d'autres  termes  que,  dans  certains  cas.  In 
structure  anntomique  ne  peut,  à  elle  seule,  nous  fournir  des 
éléments  suflisiwts  pour  le  diagnostic  du  tubercule 


II 


Nous  étudierons  d'abord  le  psewrfo-tubercule,  parce  que 
nos  expériences  nous  permettent  de  bien  comprendre  son 
évolution  pathogénique  et  la  raison  d'être  de  ses  variétés 
anatomiques.  Nous  nous  occuperons  ensuite  de  la  vraie  gra- 
nulation tuberculeuse. 

Dans  notre  deuxième  série  de  recherches  nous  avons  intro- 
duit dans  la  cavité  péritonéale  de  nos  lapins  trois  variétés  de 
corps  étrangers  en  poudre  :  des  spores  de  lycopode,  du  poivre 
rouge  très  irritant  et  des  cantharides.  On  sait  combien  les 
lésions  consécutives  ont  été  différentes.  La  poudre  de  lyco- 
pode,   tout  d'abord,  engendre  toujours,  fatalement  pour  ainsi 
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dire,  des  cellules  géantes.  Il  se  fait,  il  est  vrai,  tout  autour 
de  ces  dernières,  une  accumulation  de  cellules  lymphoïdes, 
du  moins  dans  Tépiploon;  mais  ce  n'est  là  qu'un  phénomène 
d'irritation  très  atténuée.  La  spore  de  lycopode  n'est  qu'un 
corps  inerte;  englobée  dans  une  cellule  lymphatique,  elle  en 
irrite  le  protoplasma,  fait  proliférer  les  noyaux  et  transforme 
ainsi  Télément  en  un  myéloplaxe.  Mais  la  se  bornent  pour 
ainsi  dire  les  résultats  de  cette  légère  inflammation  locale  : 
spore  végétale  et  cellule  géante  ne  forment  bientôt  plus 
qu'une  seule  masse  où  la  vie  cellulaire  est  active  et  que  les 
cellules  lymphatiques  périphériques  tendent  à  enkyster  peu 
à  peu  dans  une  série  de  zones  concentriques  de  tissu  fibreux. 
C'est  là  une  reproduction  fidèle  des  faits  tels  qu'ils  se  sont 
passés  dans  l'épiploon  du  lapin  n"  1. 

Les  lésions  engendrées  par  le  poivi'e  de  Cayenne  sont  déjà 
bien  différentes.  Ici  encore  il  y  a  genèse  de  cellules  géantes  ; 
mais  toutes  n'ont  pas  dans  leur  protoplasma  des  fragments  de 
corps  étrangers.  Ce  premier  fait  semble  nous  démontrer 
qu'une  ou  plusieurs  cellules  végétales  de  poivre,  quoique  en- 
globées dans  une  cellule  géante,  possèdent  encore  des  pro- 
priétés inflammatoires  assez  énergiques  pour  déterminer  la 
formation  d'autres  cellules  géantes  dans  le  voisinage  de 
la  première.  L'inflammation  est  donc  plus  vive,  mais  sans 
cesser  d'être  productive  ;  elle  accumule  au  contraire  les  élé- 
ments de  reproduction.  La  quantité  des  propriétés  inflam- 
matoires du  poivre  se  manifeste  également  par  des  néofor- 
mations pathologiques  plus  intéressantes  encore. 

Nous  faisons  allusion  à  ces  groupements  spéciaux  de  cel- 
lules qui  sont  l'image  exacte  de  ce  qu'on  a  appelé  nodules  ou 
follicules  tuberculeux.  Dans  la  muqueuse  intestinale  de 
notre  lapin  n*  3,  ces  pseudo-follicules  dont  la  pathogénie 
était  si  importante  à  connaître,  nous  ont  paru  évoluer  de  la 
façon  suivante.  Quelques  fragments  de  poivre  ont  déterminé 
la  formation  d'un  myéloplaxe  :  d'où  vient  cette  première 
cellule? —  Nous  avons  déjà  démontré  d'une  façon  presque 
certaine  son  origine  lymphoïde  dans  le  grand  épiploon;  en 
est-il  de  même  partout  ailleurs  et  dans  l'intestin  de  notre 
lapin,  par  exemple?  Le  fait  est  probable,  mais  non  démontré, 
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car  l0(3  grpssfip  oellulps  II  noyaux  multiples  que  upu^  y  avonp 
rtéoritap,  ne  oonleuaiont  pas  de  particules  de  charbon  danp 
leur  protoplasma, 

Quoiqu'il  eu  soit,  la  cejlule  géante  étaut  formée  @t  u*ayaQt 
pas  absorbé  toutes  les  propriétés  inflammatoires  du  Qovp^ 
étranger,  un  certain  nombre  des  oellulea  rondap  qui  s'a^M^u*- 
Ululent  rapidement  autour  d'elle,  sont  irritées,  n^ai^  à  un 
degré  nioindre.  Qu'en  résulte-tril?  —  La  formation  de  cel- 
lules épithélioïdes  qui  ne  sont,  selon  une  expfQçsion  aUe^ 
niande,  que  de  pvtitos  cellules  (jéimtes.  Au  delà  de  cette 
zone  de  cellules  géantes  et  épithélioïdes  ^  les  propriétés  irHr 
tantes  du  corps  étranger  ne  s'exercent  plus,  car  il  y  a  un 
rapport  direct  entre  l'étendue  de  la  sphère  d'action  d§  ce 
corps  et  sa  puissance  inflammatoire. 

\\  s'en  W^\  que  les  cellules  embryennaires  ou  lymphoïdes' 

qui  eQvpipppçpt  le  nodule  d'éléments  déjà  partiellement  diffé- 
renciés, peuvent  s'organiser  peu  à  peu  en  tissu  fibreux. 
Cette  intçrprptfttion  de  révplutipn  des  pseudo^folUcules  tuber^ 
culeui(  nous  perait  rationnelle  et  conforme  aux  faits, 

H  est  tout  eugsi  rationnel  d'admettre  que  si  les  centres 
d'irritation  pont  multip]e§  et  à  peu  près  égaux  en  puissanm, 
il  sa  formerai,  par  le  môme  mécanisme,  un  nombre  porrespen- 
dftnt  de  folljpules  pseudo-r tuberculeux ^  Supposons,  au  cour 

trpjrg,  uwe  pui§§anee  inflammatoire  beaucoup  moins  ponsidér 


f  ^OQ  çe)li)|p8  plantes  e(  épj(l)é)ioïde8,  n)êfnB  après  un  séjour  prolongé  dans 
]c  picro-carminalc  d'ammoniaque  ne  spn^  pas  polQréea  en  rpnge  ;  elle  n'pnl 
emprunté  à  l'acide  picrique  qu'une  teinte  jaune  qu'il  ne  fuul  pa9  confondre, 
comme  l'ont  fail  certains  hialologisles,  avec  la  coloration  jaune  qui  caracté- 
fiee  Ifi  niatièra  caséeuse.  Dans  )e  premier  cas,  le  protoplasme  oellnlftire 
est  cfiblû  de  fines  granulations  protéiques,  les  noyaux  spnt  très  npts  > 
rouges  et  souvent  nucléoles  :  la  résislance  au  carmin  y  coïncide  donc  avec 
une  vllolité  excessive.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  quand  il  y  a  dégé- 
pérpscepce  ^\  moft  dp  \^  cellule,  les  granulations  son^  plus  VQluqiineuees, 
monoréfringoi^tes  comme  la  graisse,  les  noyaux  mal  colorés  et  peu  visi[)Ip8. 
Puis,  enfin,  l'élément  devient  tellement  diffluenl  qu'il  se  confond  avec  ceux 
du  voisinage  en  une  masse  rnssantc  et  réfringente,  qu'on  désigne  aujourd'hui 
SQUS  1b  porft  de  mfisse  graisseuse  ou  colloïde  (Grancher).  Mais  il  n^est  pas 
démontre  qu'il  y  ait  là  de  la  substance  colloïde.  Cette  masse  parait  plutôt 
formée  par  un  mélange  d'albumine  et  de  graisse,  par  une  sorte  de  savon  ; 
c*est,  en  somme,  un  état  intermédiaire  entre  l'état  vivant  et  la  désintégration 
graI)^lpr^als9pl)8c  cpmplète. 
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rable^  9oit  parce  que  le  corps  étranger  est,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  moins  volumineux,  soit  parce  qu'il  est  moins 
irritant  ;  il  ne  se  formera  alors  qu'un  foyer  de  cellules  épithi^- 
lioîdesy  sans  cellules  géantes,  c'est-à-dire  un  groupe  d'élé- 
ments en  voie  d'oyolution  vers  le  myélopla^çe,  mais  insuffi- 
samment irrités  pour  aboutir  à  cet  état  plus  avancé. 

Un  dernier  cas  pept  enfin  se  présenter.  Nous  Tavona  étU'- 
dié,  dans  nos  expériences,  sur  les  lapins  7  et  8,  dans  la 
cavité  péritonéale  desquels  nous  avions  injecté  de  trop 
grandes  quantités  de  poivre  et  de  canlharides.  Qu>st-il 
arrivé?  -rr-  Que  nous  n'avons  pu  trouver  ni  dans  répiploon,  ni 
dans  les  nodules  de  la  paroi  abdominale,  une  seule  cellnle 
géante  ou  épithôlioide  :  partout  les  fragments  de  corps  étran- 
gers étaient  plongés  dans  une  masse  de  cellules  embrypQr 
naires.  ï^'inflammation  était  donc  trop  vive  pour  permettre 
line  multiplication  endogène,  une  tendance  vers  Vorganisfti- 
tion  de  ces  ceUiiles  qui  sont  restées  à  l'état  indifférent  et  qui, 
h  un  degré  un  peu  supérieur  encore,  spii^  J'influençQ  du  smw- 
muw  d'irritation,  auraient  formé  des  fQyers  de  suppuration. 

Nous  venons  de  prononcer  à  plusieurs  reprises  les  mo(s  de 
flifféroncùUiou^  de  tendance  à  l'organisation,  à  propos  des 
cellules  géantes.  Que  signifient  ces  expressions,  qu^llQ  est, 
en  d*autres  termes,  la  nature  des  cellules  géantes  expérimen- 
tales? —  Nous  n*entrerons  pas  à  ce  sujet  d^ns  de  IPPg^  dé- 
tails. II  est  inutile,  en  effet,  d'énumérer  u^e  fois  encore  lep 
arguments  qui  ont  été  développés  si  souvent  déjà  §1  en  s} 
grand  nombre  dans  une  multitude  de  publications  ;  dès  lors, 
et  pour  ne  pas  encombrer  la  science  de  dissertations  stériles, 
il  ne  peut  plus  être  permis  d'écrire  sur  les  cellules  géante? 
que  pour  faire  connaître  des  faits  nouveaux  et  indiscutables. 

L'opinion  la  plus  répandue  aujourd'hui  admet  que  les  cgj- 
lules  géantes,  en  général,  sont  vaso-formatives  ;  cependant  ce 
n  est,  en  somme,  qu'une  hypothèse  plus  ou  moins  fondée. 
Ilanviep'  Leboucq^  etc.,  ont  constaté  Texistence  de  cellules 

*  Ranvier,  Du  développoiiient  et  do  racproissement  des  yaisseavi^  sanguins 
[Arch.  do  pAv.sio/.,  1874). 

'  Ledoucq,  Recherches  sqr  lo  développement  des  vaisseaux  et  des  glqbules 
MDguîDS  dans  les  tissHS  no^n)a^<  e(  patholqgiquos,  Qimdi  187Q. 
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géantes  vaso-formatives  dans  les  tissus  en  voie  de  dévelop- 
pement normal  :  voilà  un  premier  fait  acquis;  puis  Bro- 
dowski  ^  dans  certaines  productions  pathologiques,  Malassez 
et  Monod  *^  dans  certaines  variétés  de  tumeurs,  ont  retrouvé 
des  éléments  angioplastiques.  Enfin  Kiener  et  nous-méme, 
nous  venons  de  prouver  que  dans  les  séreuses  d'un  animal 
adulte  on  peut,  en  déterminant  une  inflammation  d'une  cer- 
taine intensité,  entraîner  Tapparition  d'éléments  vaso-forma- 
teurs  :  ce  sont  là  encore  des  faits  bien  constatés. 

Mais  les  cellules  géantes  développées  autour  de  corps 
étrangers  sont-elles  de  même  nature  ?  Weiss  ^  soutient  qu'en 
pareil  cas,  alors  même  que  le  myéloplaxe  se  trouve  placé 
dans  des  conditions  nutritives  en  apparence  les  plus  favora- 
bles, il  n'en  est  pas  moins  destiné  à  une  mort  inévitable.  Nous 
ne  croyons  pas  que  le  contraire  ait  été  prouvé  jusqu'à  ce  jour. 
Mais  la  figure  8,  planche  II,  représente  une  cellule  géante 
développée  dans  un  nodule  du  péritoine  pariétal  du  lapin  4. 
A  ses  côtés  une  cellule  de  même  nature  contient  un  énorme 
fragment  de  cantharides;  il  n'est  donc  pas  douteux  qu'elle 
s'est  développée  sous  son  influence,  et  un  capillaire  gorgé  de 
sang  la  traverse  dans  son  grand  diamètre.  Il  est  infini- 
ment probable  qu'il  s'agit  là  d'un  élément  vaso-formateur. 
Admettra-t-on,  en  effet,  qu'un  myéloplaxe  s'est  accidentelle- 
ment développé  autour  d'un  capillaire  :  sans  doute,  cette 
hypothèse  n'est  pas  inadmissible,  mais  elle  n*est  pas  la  plus 
probable. 

Les  preuves  a  l'appui  de  l'opinion  qui  considère  les  cellules 
géantes,  en  général,  comme  étant  vaso-formatives  s'accumu- 
lent tous  les  jours;  et  il  est  de  plus  en  plus  probable  qu'un 
accident  de  nutrition,  un  arrêt  de  développement  peuvent 
seuls  empêcher  leur  évolution  vers  l'état  vasculaire  (Ma- 
lassez). 

'  BnoDowi^KY,  Beitrag  ziir  Aurklàrung  der  Enistehung  der  sogen&nnien  Rio- 
senzellen  in  pathologischen  Produclen,  etc.  (Anal,  dans  Constates  Jahresber, 
1874,  t.  I,  p.  283.  —  Aulpo  Iravall  dans  Virchow's  Arch.,  t.  LXIU,  p.  H3). 

*  Malassez  el  Monod,  sur  les  tumeurs  à  myéloplaxes  lArcb.  de  phys., 
187G,  p.  ^m). 

^  Weiss  (de  Padouc),  Uober  die  Hildung  und  Bedeulung  der  Riesunzellen, 
und...,  etc.  {Vîrchoxvs  Arch.,  1870,  l.  LXVUI,  p.  59). 
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Quoi  qu'il  en  soit,  Tanalyse  critique  de  nos  expériences 
vient  de  nous  permettre  de  comprendre  la  pathogénie  des 
lésions  qui,  chez  nos  lapins,  ressemblent  si  fort  à  du  tuber- 
cule; elle  nous  porte  également  à  conclure  que  nous  n'avons 
là  qu'une  simple  ressemblance  anatomique  et  que  des  corps 
étrangers  quelconques,  simplement  irritants,  ne  peuvent  pas 
déterminer  une  tuberculose  véritable.  Nous  avons  dit,  en 
efTet,  que  les  propriétés  essentielles  des  tumeurs  d'infection 
(Klebs)  sont  la  propriété  de  généralisation  dans  l'organisme 
infecté  et  la  propriété  de  contaminer  une  autre  série  d'orga- 
nismes par  une  série  d'inoculations  semblables. 

Or,  pour  ce  qui  est  de  la  génvralisatioiiy  elle  ne  s'est  jamais 
produite  chez  nos  animaux  :  quel  que  soit  l'organe  que  l'on 
irrite,  les  lésions  y  restent  localisées  ;  et  si,  dans  l'espoir  de 
généralisation,  on  emploie  des  doses  trop  fortes  d'agent  irri- 
tant, non  seulement  on  échoue,  mais,  qui  plus  est,  les  néo- 
formations pathologiques  perdent  leurs  caractères  spéciaux  et 
on  n*en  a  plus,  toujours  localement,  que  des  lésions  inflam- 
matoires banales  à  tendance  suppurative. 

Uinoculahilité,  c'est-à-dire  la  propriété  d'infecter  un  nou- 
vel organisme  par  des  productions  similaires,  eçt  encore 
plus  inadmissible.  Nous  avons  entrepris,  du  reste,  des  expé- 
riences de  cette  nature  :  elles  ne  sont  encore  que  fort  incom- 
plètes*, mais  sufBsantes  cependant  pour  nous  permettre 
d'affirmer  qu'alors  même  qu'inoculés  à  haute  dose,  nos 
pseudo-tubercules  pourraient  entraîner  la  formation  de  quel- 
ques cellules  géantes  ou  épithélioïdes^  ce  ne  serait  la  qu'un 
accident  sans  importance  aboutissant  toujours  à  la  guérison 
complète  sans  laisser  de  trace  et,  dès  lors,  différant  absolu- 
ment de  la  véritable  néoplasie  tuberculeuse. 

N'est-ce  pas  là,  du  reste,  la  terminaison  constante  des 
recherches  toutes  récentes  de  Talma*?  —  Le  professeur 
d  anatomie  pathologique  d'Utrecht  introduit  sous  la  peau  d'un 

•  Le  manuscril  de  ce  travail  a  été  déposé  chez  le  D''  Goffroy  au  mois  d'août 
dernier  ;  depuis  lors  les  expériences  auxquelles  nous  faisons  allusion  ici  nous 
ont  donné  des  rcsullals  très  concluants  et  que  nous  publierons  très  prochal' 
nement. 

*  Talm A,  Sludien  ubcr  Lungcnschwindsucht  ;  Ulrechl,  1879. 
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ehÎ6n  de  là  hiôëUe  Ae  sûi'ëâU,  et,  èkamitiânt  ensuite  leë  tissus 
ëiiflattlttiéë  toUl  autour  du  corps  étranger,  il  y  t^oUVe  dès 
gMhitldtiohs  iuberoùhuses  types  avec  des  cellules  ffêatites^; 
gt*ahUlatit)hs  qui  rfiictissenl  dans  l\'spnce  de  quelque^  joùï*É  : 
t  Je  crois,  dit-il,  pouvoir  eii  conclure  que  le  tubercule  itiifcros- 
eopictUô  il*ë9t  que  le  produit  d'une  inflammation  bourgèoilnatitô 
lOfigtëmpô  eôiitinliêe.  »  —  Cette  conclusion  est  également  là 
flôlrë  ;  ttlâls  ^talmii  croit,  â  tort,  à  Texistence  de  vivais  lubër- 
ëulës  chë2  ses  animaux  ;  ses  expériences  nous  prôUveht,  âil 
contraire,  quë  la  moelle  de  sureau,  étant  uil  corps  étrange? 
peu  irritant,  agit  comme  la  poUdrô  de  lycopode,  par  exemple  : 
ôUd  détermine  r&ppârllion  de  cellules  géante^  ël  dé  jmcùdo" 

telllculeé  tubereulëux. 

NôUs  ferons  la  même  objection  âiix  conclusions  dti  t)'  Vân 
Pëskl  ^  Âpres  avoir  parlé  des  expériences  ëxêôUlées  par 
Tappëlner  et  Schotelius,  Van  Peski  ajouté  :  ces  expé- 
riences i  noué  font  voir  que  dés  substances  pulvérisées  quel- 
cdiir/m»S  peuvent  tuberculiscrdès  lapins  ël  que  les  expériences 
de  Tappeiner  n'ont  point  de  Valeur,  c'est-à-dîre  qu'elles  ne 


*  Dans  noire  prùcédenl  travail  «  inséré  dans  ces  Archives  (IHHO,  p;  146),  nous 
avons  fait  dire  à  Weigert  que  k  cellule  géante,  bien  décrite  par  Langhans,  est 
liHëëahantéH6il(|UDCoHsianie  cfti  tubet'cule.  Depuis  lors,  le  pi^ofesseur  de  Leipzig 
noiis  a  (9U  observer  que  telle  n^eet  pas  son  opinion  ol  qu'il  combat,  au  dotl- 
trairc,  dans  son  mémoire,  les  idées  trop  exagérées  de  Langhans.  Nous  ne  pou^ 
tons  nous  refusera  faire  droit  à  cette  réclamation,  d'autant  plus  que  Weigert 
fl  dll;  en  ëffèU;  t|uë  «  la  cralnlb  de  beautîoUp  d'observateurs,  cjuc  i'dn  dufâit 
affaire  ici  à  utle  cellule  spéoiQque  dans  le  Sens  de  U  Ih^oriB  MéprianB  das  coPpUB^ 
culcs  luberculcux  de  Lebert,  devrait  bien  avoir  disparu,  maintenant  quMI  est 
déinonlré  qUc  tes  cellules  géantes  do  ce  genre  ne  sont  pas  du  loul  limitées  à  la 
tt*bertîiilOse|  fet,  d'ëUtr*e  pai*l,  qUe  dans  le  tilbrrcule  il  nS-  à  pas  toujours  des  cel- 
lules géantes.  »  Nous  lui  ferons  cependant  observer  qu'au  milieu  de  la  mCme 
page,  nous  trouvons,  toujours  à  propos  de  la  cellule  géante,  ce  commencement 
(lo  fibràsc  :  «  Ça  a  êlé  un  ibùrite  trop  peu  apprécié  de  Langhans,  non  seulo- 
lliëht  d'ëVttll*  iriêisté  sur  loUf  fji^éacnce  ël  «oiisla/ifr*,  mais  cn6oi*e,  fctcî...  ». 
G*est  là  Tcriginc  de  l'opinion  que  ndu$<  avions  attribuée  à  Weigerté 

*  WEiGEit,   Yiirhow*s  Arch.,  t.  77,  p.  380. 

*  V.\^  iV.cKt,  ÈiiuhH  hhfntogifjucs  aur  !n  ttthcrcUtose  pulnionaîto  au  point 
rf§  Vite  nhatvmO'pàihohglfjtïc,  (Rtcellent  traVilil  oii  sont  tl'cs  bien  résumées 
toutes  les  recherches  anatomiques  relatives  au  tubercule,  depuis  Sylviu?» 
Dblkhok  (1660/,  jusqu'à  tALîrfA  (i«7ï)}. 
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ph)UVéiit  pàâ,  ttiêitlé  pottr  b  làpitl,  qtle  \à  phtiëiè  soit  bonia- 
gieuse  par  la  respiration.  »  —  Non,  on  ne  turbcrdulisé  Utl 
animal,  thème  le  lapin,  qu'aveti  du  tubei*t;ule  ;  mais  les  fcôrps 
étrangers  quelconques  peuvetlt  produire  dés  inflammatiohâ 
dont  \ei  conséquences  ânatomiques  seront  des  nôoplasmeè 
semblables  â  cidui  dé  Irt  vt*àiis  granulation  tubët*culfeuse  :  il 
suffit,  pour  obtenir  ce  résultat,  que  les  eoi*ps  étrangers  dont 
oti  fait  Usage  possèdent  une  puisëancô  inflammatoire  égale 
à  celle  de  l'agent  tuberculeux,  quel  qu'il  soit.  Nous  allons, 
du  !*estô,  revenir  dans  un  instant  ôur  ces  dOrtsldôratlone 
dont  rimportance  est  capitale. 

lîl 

NoUfi  pouvons  actuellement^  connaissant  révolution  et  la 
manière  d*étre  dès  lésions  obtenueë  dâUâ  notre  deuxiètne 
sôrie  d'eupêriënces,  analyser  ôt  critiquer  d'Unë  façon  ëôm- 
blable  notre  première  série,  dans  laquelle,  en  inoculant  du 
tubercule,  nous  avons  obtenu  du  vrai  tubercule  caracté- 
risé)  disons-le  une  Ibiâ  encore,  par  les  propriétés  de  gêné- 
raliBàtiofi  et  d*itîocithhilitc. 

Il  êél  un  premier  fait  incontestable ^  broyons-noUB,  c'est  la 
ilftttite  inflammatoire  de  la  lésion  tuberculeuse.  L'opinion  con- 
traire a  été  soutenue,  et  tout  récemment  encore,  par  des  au- 
teuw  Compétents,  mais  elle  n'est  véritablement  pas  admissible. 
Peut-il  y  avoir,  crt  effet, en  dehors  d'un  processus  innamnia-* 
toirê,  une  genèse  ai  abondante  d'éléments  nouveaux,  telld| 
par  exemple,  qu'on  Tobserve  dans  certains  cas  de  phtisie 
aiguë;  et  quelle  est  la  tumeur,  quelle  que  soit  sa  nature,  dont 
révolution  peut  être  considérée  comme  indépendante  de  l'irri- 
tation inflammatoire?  Nous  allons^  du  i^este,  en  appliquant 
pour  ainsi  dire  mot  pour  mot,  aux  variétés  du  vrai  tubercule, 
nos  descriptions  deë  principales  Varirlês  de  faux  tubet*cules 
obtenus  par  les  poudt^es  de  lycopodes,  de  poivre  et  de  can^ 
tharides,  trouver  entre  ces  deux  groupes  de  lésions  Un  paral- 
lélisme complet.  La  variété  même  des  formes  du  tubercule 
nous  prouve  donc  jusqu'à  l'évidence  qu'il  y  a  des  degrés  dans 
la  puissance  inflammatoire  qui  en  détermine  l'éclosion. 
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Partant  de  ce  principe,  nous  admettons  trois  variétés  prin- 
cipales de  tubercules. 

Les  uns,  tout  d'abord,  ne  sont  formés  que  par  un  amas 
d'éléments  embryonnaires  :  fréquents  dans  les  différents 
organes,  surtout  le  poumon  et  dans  les  séreuses,  ils  ont  sou- 
vent la  forme  nodulaire,  mais  ils  peuvent  aussi  diffuser  le 
long  des  vaisseaux  et  n'avoir  plus  aucun  des  caractères  pro- 
pres à  la  granulation  tuberculeuse.  11  est  fréquent,  par 
exemple,  d'observer  chez  des  tuberculeux  des  ostéites  très 
vives  dont  rétude  analomique  nous  révèle  cette  absence  de 
granulations,  quelle  que  soit  la  structure  qu'on  leur  suppose 
(Ranvier)  ;  et,  néanmoins,  ces  inflammations  osseuses  sont 
très  souvent  de  nature  tuberculeuse  et  Ton  trouve  presque 
toujours  de  vraies  granulations  dans  un  ou  plusieurs  viscères. 
Cette  variété  de  luberculisatipn  est  due  simplement  à  ce 
que  l'agent  tuberculeux  possédait  une  grande  puissance 
inflammatoire  :  elle  a  son  représentant  anatomique  dans  la 
lésion  que  la  poudre  de  cantharides  a  déterminé  dans  nos 
expériences. 

Une  variété  intermédiaire  correspond  surtout  aux  tuber- 
cules de  Friedlander  et  Koster  :  ils  sont  presque  exclusive- 
ment formés  de  follicules  avec  leurs  trois  zones  classiques  : 
c'est  la  variété  que  le  poivre  de  Cayenne  nous  a  permis 
d'imiter  avec  une  si  admirable  précision.  Ici  l'inflammation 
est  moins  intense  et  les  cellules  géantes  et  épithélioïdes  expri- 
ment la  tendance  à  la  formation  d'éléments  plus  différenciés 
que  la  cellule  embryonnaire  ;  il  est  probable,  enfin,  que  la 
cellule  géanle  est  un  début  de  genèse  vasculaire.  Le  fait  est-il 
absolument  démontré,  comme  certains  auteurs  se  sont  beau- 
coup trop  hàlés  de  le  dire? —  Non  ;  cependant,  de  même  que 
nous  avons  pu  observer  une  cellule  vaso-formative  développée 
sous  l'influence  d'un  corps  étranger,  nous  avons  également 
fait  dessiner  (%,  3,  plnnclw  I)  une  cellule  géante  traversée 
par  un  capillaire  et  trouvée  dans  une  coupe  d'un  poumon 
tuberculeux.  L'organe  avait  été  recueilli  à  l'autopsie  d'un 
jeune  enfant  de  3  ans  mort  de  tuberculose  aiguë.  On  pour- 
rait nous  objecter,  comme  pour  la  cellule  de  la  ligure  8,  plan- 
che II,  que  le  myéloplaxe  s'est  développé  autour  d'un  capil- 


frUH   LV   TUBERCULOSE   SPONTANÉE   ET   EXPERIMENTALE   DES  SÉREUSES.  81 

laire  préexistant»  mais  il  est  plus  conforme  aux  faits  connus 
de  supposer  que  l'élément  a  contribué  lui-même  à  la  forma- 
tion du  vaisseau. 

Enfin  la  troisième  variété  de  tubercule,  la  plus  rare,  du 
moins  à  Tétat  isolé,  est  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  tubercule 
de  Schùppel  :  une  cellule  géante  à  peu  près  solitaire  est  sim- 
plement entourée  par  quelques  éléments  embryonnaires  ou 
lymphoïdes  qui  s'organisent  peu  à  peu  en  tissu  fibreux. 

Mettons  une  spore  de  lycopode  dans  cette  cellule  et  nous 
aurons  notre  variété  correspondante  de  pseudo-tubercule 
(lapin  n"*  1}  :  l'inflammation  n'agit  ici  qu'avec  une  intensité 
minime  ;  elle  déterminera  la  formation  d'un  nodule  fibreux 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  granulation  de  Bayle. 

On  voit,  en  résumé,  que  pour  passer  de  nos  lésions  expé- 
rimentales aux  véritables  tubercules,  il  suffit  de  remplacer 
chaque  espèce  de  corps  étrangers  dont  nous  avons  fait  usage 
par  une  certaine  dose  de  l'agent  inflammatoire  tuberculeux, 
dont  l'action  r^iyonnanle  déterminera  des  lésions  identiques. 
Quel  est,  en  réalité,  cet  agent  tuberculeux?  Il  n'est  pas  actuel- 
lement visible,  palpable  comme  nos  corps  étrangers.  Il  est 
cependant  infiniment  probable  qu'il  s'agit  de  particules  très 
ténues  qui,  entraînées  parle  torrent  circulatoire,  sont  portées 
çà  et  la  dans  les  tissus,  soit  par  le  plasma  nutritif,  soit  plutôt 
par  les  cellules  migratrices.  Du  nombre  ou  de  la  provenance 
de  ces  particules  (provenance  d'un  foyer  plus  ou  moins  actif), 
dépend  leur  puissance  inflammatoire  et,  consécutivement,  la 
variété  du  tubercule  qui  va  se  former.  Nous  admettrions  donc 
volontiers,  ce  qui  nous  est  bien  permis  après  tout  ce  qui 
précède,  qu'au  centre  de  tout  tubercule  il  y  a  tout  d'abord 
un  dépôt  d'agent  tuberculeux  ;  et  comme  il  est  facile  de  com- 
prendre que,  chez  un  même  individu,  ces  centres  de  tu- 
berculisation  peuvent  ne  pas  avoir  une  même  activité,  nous 
comprenons,  par  cela  même,  la  coexistence  si  fréquente  des 
diverses  variétés  de  tubercules  dans  un  même  organisme. 

Nous  venons  d'étudier  successivement  trois  variétés  princi- 
pales de  tubercules,  mais  aussi  de  démontrer  également  que 
chacune  de  ces  lésions  n'a  rien  des  pécifique,  et  que  même  le 
groupement  particulier  des  éléments  auquel  on  attache  tant 
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d'importance  aujourd'hui,  peut  élre  artificiellement  repro- 
duit. Nous  ne  pouvons  donc  adopter  l'opinion  de  Kiener  et 
rattacher  au  tubercule,  au  seul  tubercule*,  les  néoformations 
vâsculaires  qu'il  a  si  bien  décrites  dans  le  péritoine  du  co- 
chon d'inde  et  du  lapin  :  la  poudre  de  poivre  et  celle  de 
lycopode  neusont  donné  d*àussi  beaux  résultats,  êl  tout  corps 
étranger  possédant  Uïie  action  inflammatoire  cquivalcnlo 
aurait  déterminé  l'apparition  de  processus  pathologiques 
semblables,  ce  corps  étranger  îiit-il  du  tubercule. 

ÏV 

Ces  considérations  sur  ies  néo-capillaîres  du  tubercule 
nous  entraînent  vers  un  autre  ordre  d'idées  :  comment  se 
fait-il  que  ïes  néoplasies  tuberculeuses  soient  si  souvent 
vouées  à  la  dégénérescence  caséeuse,  alors  qu'elles  détermi- 
nent si  souvent  la  formation  de  néo- capillaires  tout  autour 
d'elles  tïl  y  a  là  une  difficulté  d'interprétations  qui  ne  nous 
paraît  pas  insurmontable. 

Faut-il  admettre  que  la  néoplasîe  tuberculeuse  e&lp/invre, 
misérable,  expressions  depuis  si  longtemps  consacrées,  ou 
faut-il  incriminer  simplement  l'imperfection  de  la  circulation? 
La  première  opinion,  défendue  d'abord  par  Laennec,  a  tou- 
jours trouvé  depuis  beaucoup  de  partisans;  Virchow^  s'y 
est  rallié  et  de  nos  jours  encore  elle  est  prépondérante. 

Nous  avons  déjà  fait  des  réserves  à  ce  propos  (th.  do  doct.) 
et  aujourd'Tiuï  encore  nous  ne  comprenons  pas  très  bien  ce 
qu'il  faut  entendre  par  ces  mots  de  néoplasie  misérable,  des- 
tinée à  une  nécrobîose  rapide  par  le  fait  même  de  son  ori- 
gine. En  réalité,  il  n'y  a  pas,  croyons-nous,  de  cellule  orga- 
nique qui  jouisse,  de  par  sa  nature,  de  propriétés  si  déplo- 
rables, n  nous  semhle,  au  contraire,  que  toute  cellule,  quelle 
qu  elle  soit,  est  d'autant  plus  vivante  qu'elle  est  plus  jeune  : 
c'est  une  loi,  pour  ainsi  dire,  sans  exception.  Or,  le  tubercule 

«  Dans  l6  mémoire  réceramenl  publié  {Arch,  de  ph^s>,  i880,  p.  790),  le 
D*^  Kteser  est  moins  afârm&iif  ei  admet  que  des  inflamma lions  non  tubercu- 
leuses peuvent  également  favot^iser  le  développemont  de  rcsca'ix  vaso-for« 
matifs. 
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n  esUilpas  précisément  une  néopkeîe  embryonnaire.  Ce  n'est 
doue  pas  dans  la  nature  même  d'une  cellule  tuberculeuse, 
cancàpeuse,  etc.,  qu'il  £Rtit  rechercher  les  causes  de  sa  des- 
truction rapide  :  c'est  par  les  conditions  singulièrement  défec- 
itteuses  de  nutrilioa  que  nous  devons  expliquer  sa  tendance 
à  la  nécrobiosa. 

Ce  fait  nous  parait  plus  incontestable  que  jamais,  aujour* 
d*hui  qu'il  est  bien  démontré  pour  nous  qu'une  oelluie  tuber- 
culeuse est  un  simple  produit  inflammatoire  ;  de  sorte  que 
l'on  pourrait  presque  renverser  la  proposition,  et  dire  que  la 
caséificaUon  rapide  du  tubercule  est  due  aux  exiganees  nutri^ 
tiras  des  éléments  qui  le  constituent.  Cette  supposition  en 
apparence  si  invraisemblable,  est  tout  à  fait  en  rapport  avec 
les  fahs  acquis.  Quesoirt,  en  effet,  ces  grosses  cellules  épi- 
tfaâioïdes ,  que  sont  ces  cellules  géantes  à  protoplasma 
rempli  de  granulations  protéiques  et  dont  les  noyaux  munis 
d'un  ^ros  nudéole  se  comptent  souvent  par  douzaines?  Ne 
troa^nms*iious  pas  dans  ces  éléments  tous  les  indices  d'une 
nutrition  exagérée,  d*ui^  vitalité  excessive?  Mais  cette  vitalité 
ne  peut  durer,  l'él^ent  ne  peut  atteiiidt^  une  période  plus 
avancée  4e  son  développement,  ou  même  se  maintenir  vivant 
<faii»  «R  état  stationnaire  qu*â  la  eondition  de  recevoir  une 
quantité  ccmsidérahle  de  sucs  n^itritifs,  quantité  qui  doit  même 
être  supérieure  à  celle  qu'exigerait  uoe  sur&ce  du  tissu 
9daHe  égale  à  celle  que  remplace  actuellement  la  néoplasîe 
em})ryo»naire  :  c'est-à-dire  que  les  vaisseaux  préexistants 
se  poorratent  suffire  à  cet  excès  de  nutrition. 

Ce  fait  ne  nous  est-il  pas  admirablement  prouvé  par  la 
marche  des  inflamwations  dans  les  séreuses? 

La  coméquenoe  preaaière  de  toute  irritation  inilam  mat  aire 
un  peu  vive  y  est  le  bourgeennement  des  vaisseaux,  et  même 
fapparitieR,  pour  hM^  la  bes(^»e  (qu'on  nous  permette 
réimpression),  de  celkiles  vaso-foranatives;  tous  les  néo-capil- 
laires  se  dirigent  enfin,  de  toute  part,  vers  les  nodules  in- 
flammatoires. Nous  venons  de  démontrer  que  cette  vascula- 
risation  rapide  du  péritoine  se  développe  toutes  les  fois 
qu'une  inflammation  vive  l'exige  et  qu'elle  n'est  nullement 
caractéristique  de  la  tuberculose. 
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Ajoutons  que  les  tubercules  du  péritoine  dans  lesquels  et 
autour  desquels  se  fait  cette  canalisation  sanguine  résistent 
très  longtemps  a  la  caséifiôation,  et  ils  ne  dégénèrent  que 
lorsque  les  vaisseaux  s'y  oblitèrent. 

Or,  dans  le  tubercule,  en  général,  non  seulement  il  n'y  pé- 
nètre pas  des  vaisseaux  supplémentaires,  mais,  qui  plus  est, 
les  vaisseaux  préexistants  du  voisinage  s*oblitèrent  rapide- 
ment. Est-il  étonnant  que  la  nécrobiose  du  tubercule  soit  la 
conséquence  fatale  des  conditions  déplorables  dans  lesquelles 
il  se  trouve  prématurément  placé.  Ces  considérations  nous 
font  rentrer  dans  le  domaine  de  Tanatomie  générale  et  sont 
d  ailleurs  conformes  aux  idées  défendues  par  notre  maître 
Malassez  «  :  elle  sont  d*une  évidence  saisissante. 

Nous  venons  d'invoquer  Toblitération  vasculaire  comme 
cause  principale  de  la  nécrobiose  tuberculeuse.  Nous  ne  rap- 
pellerons pas  ici  les  arguments  que  nous  avons  fait  valoir 
ailleurs  à  propos  du  mccnnisme  de  cette  oblitération.  Nous 
avons  dit,  et  à  plusieurs  reprises,  qu'il  ne  s'agit  pas  simple- 
ment d'une  stase  sanguine,  d'un  conguhwi  cruorique  ou  libri- 
neux,  comme  on  l'admettait  généralement,  mais  d'une  endar- 
téritequi,  débutant  presque  toujours  par  les  capillaires  (d'où 
la  granulation  miliaire),  atteint  plus  ou  moins  rapidement  les 
artérioles  (d*où  les  inbevcules  composes)  ^^  de  sorte  que  le 
volume  de  la  granulation  est  en  rapport  avec  l'importance  du 
domaine  vasculaire  du  vaisseau  enflammé  et  oblitéré.  C'est  la 
une  LOI  qui  constitue  le  seul  caractère  constant  du  tubercule 
et  dont,  récemment  encore,  nous  observions  une  confirmation 
très  remarquable. 

11  s'agissait  d'un  de  ces  tubercules  solitaires  dont  notre 
excellent  maître,  le  professeur  Parrot,  a  démontré  la  fréquence 
chez  les  jeunes  enfants.  A  la  coupe,  un  gros  nodule  caséo- 
iibreux  formé  manifestement  de  couches  concentriques, 
apparaissait  environné  d'une  zone  fibreuse  au  delà  de  la- 
quelle tout  le  parenchyme  pulmonaire  était  sain.   Tous  les 

*  Malas-i:/..  Sur  \c^  grnniilalioriA  tuberculeuses  élonieiilàires  el  sur  les  cel- 
lules {géantes.  (A  projios  de  In  cunimunicalicu  de  M.  Kicnur  :  Soc.  de  hioloyie 
28  nivrior  18N0.) 

*  Mautin,  Arcli.  dti  phybioluyiCf  1860,  p.  lUI. 
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vaisseaux  intra-nodulaires  étaient  oblitérés;  mais,  en  outre, 
une  artériole  volumineuse  située  à  quelque  distance  du  tuber- 
cule et  en  plein  tissu  normal  était  presque  imperméable  par 
suite  d'une  énorme  prolifération  fibreuse  de  la  tunique  in- 
terne, toutes  les  autres  tuniques  étant  saines  :  c'était  là,  pour 
ainsi  dire,  lavant-garde  de  la  dégénérescence  caséeuse,  et  il 
est  facile  de  comprendre  que  les  zones  concentriques  nous 
démontrent  1  envahissement  progressif  de  cette  dégénères* 
cence  qui  rayonnait  du  centrée  la  périphérie  parallèlement  à 
la  marche  de  Tendartérite  dont  la  progression  se  faisait  éga- 
lement des  capillaires  vers  les  artérioles  de  plus  en  plus 
volumineuses. 


Tuberculose  et  scrofulose.  —  Les  recherches  sur  la  gra- 
nulation tuberculeuse  entreprises  récemment  par  Friedlan- 
der,  Langhans,  Kôster,  Schùppel,  Charcot,  Brissaud,  etc., 
nous  ont  révélé,  il  est  vrai,  des  faits  importants  ignorés 
jusqu'à  ce  jour;  mais  d'autre  part  aussi,  elles  ont  entraîné 
certains  histologistes  dans  une  voie  périlleuse  où  les  exagé- 
rations et  même  les  erreurs  étaient  difficiles  à  éviter.  Nous 
venons  de  décrire  trois  variétés  principales  de  tubercules  et 
de  prouver  que  chacune  de  ces  variétés  a  sa  raison  d'être  ; 
qu'il  ne  faut  donc  pas  les  considérer  comme  étant  l'une  l'état 
adulte  ou  embryonnaire  de  l'autre  ;  mais  qu'au  contraire, 
chaque  variété  a  son  existence  pour  ainsi  dire  indépendante, 
de  sorte  qu'un  tubercule  à  petites  cellules,  par  exemple, 
n'aura  pas  besoin  de  posséder  des  cellules  géantes  ou  épithé- 
lioïdes  pour  être  considéré  comme  adulte  :  qu'il  se  soit  ou 
non  développé  des  follicules  dans  son  intérieur,  il  n'aboutira 
pas  moins  à  l'état  caséeux  ou  à  l'état  fibreux  ;  de  même  des 
follicules  isolés  ou  conglomérés  accompliront  d'une  façon  in- 
dépendante toute  leur  évolution.  Tout  cela  est  du  tubercule 
pas  plus  primitif-  que  simple^  pas  plutôt  parfait  ^u' impar- 
fait :  c'est  une  variété  de  processus  tuberculeux  en  rapport, 
encore  une  fois,  avec  le  rleffré  de  puissance  inflammatoire 
de  l'agent  infectieux  qui  er^  est  \a  cause  efficiente. 
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Maisd*âulre  part  aussi,  toutes  ces  lésions  ne  sont  nullement 
spécifiques  par  elles-mêmes  et  c  est  de  la  croyance  à  cette 
spécificité  que  sont  nées  des  confusions  regrettables. 

Parce  qu'on  a  trouvé  chez  des  scrofuleux,  chez  des  sy* 
philitiques  et  dans  une  multitude  d'inflammations  banales, 
des  cellules  géantes  et  épithélioïdes  groupées  d'une  manière 
à  peu  près  constante,  on  a  cru  à  Vanité  de  cause,  à  Tunité 
d'une  diathèse  qui  pour  les  uns  est  la  tuberculose,  et  pour 
les  autres,  somme  toute  aussi  logiques,  la  scrofulose. 

Cornil  ^  et  Grancher,  dans  son  excellent  article  Scrofule 
{Diction,  oncyclop,)^  ont  savamment  combattu  cette  exagéra- 
tion. Cohnheim*  a  dit  également  :  «...  On  trouve  les  mêmes 
nodules,  avec  la  même  marche,  dans  la  syphilis,  la  scrofule, 
le  lupus,  la  maladie  perlée,  et  cependant  qui  pourrait  en 
conclure  que  tous  ces  processus  sont  identiques;  qu'est-ce 
q;ui  pourrait  parler  de  syphilis  locale  des  granulations?...  De 
tout  cela  il  résulte  que  dans  certaines  conditions  il  se  produit 
dans  les  tissus  des  nodosités  de  forme  tuberculeuse;...  mais 
cela  ne  prouve  pas  l'identité  de  la  cause  morbide,  pas  plus 
que  la  ressemblance  de  l'exsudat  ne  prouve  l'identité  des  diffé- 
rentes méningites,  ou  que  la  rougeur  de  la  peau  ne  prouve 
l'identité  des  processus  orysipélateux.  » 

Sans  doute,  ce  sont  là  des  arguments  sérieux»  mais,  il  faut 
le  reconnaître,  leur  valeur  n'est  pas  absolue.  Malheureuse* 
ment,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  difficile  d'en  in- 
voquer de  meilleurs  ;  de  sorte  que,  sans  prendre  immédiate- 
ment et  franchement  parti  pour  une  opinion  plutôt  que  pour 
une  autre,  nous  allons  nous  contenter  de  bien  déterminer  les 
faits  dont  la  connaissance  sera  seule  de  nature,  ce  nous 
semble,  â  entraîner  la  conviction. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  surtout  de  prouver  qu'avec  tontes 
sortes  d'agents  irritants,  à  quelque  règne  qu'ils  appartiennent, 
on  peut  déterminer  des  inflammations  qui  ont  pour  consé- 
quence l'apparition  de  néoformations  pathologiques  anatomi- 

1  Cornil,  Dos  altéralions  anatomiques  das  ganglions  lymphaliqiies  dans  la 
syphilis,  la  scrofule,  la  tuberculose,  la  dégénérescence  amyloïde  et  les  tumeurs. 
[Journal  de  Variât,  et  de  la  physiol.^  1877.) 

«  CoHNUEiM.  Path.  gônî'ralê^  p.  614. 
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quement  semblables  à  celles  que  V(m  observe  chex  las  tuber- 
culeux, les  scrofuleux,  les  syphilitiques,  eto.  Il  suffît  pour 
cala  que  ces  agents  réveillent  dans  les  tissus  une  iuQanuua* 
tion  de  mémo  intensité  que  celle  d'où  découlent  ces  lésions 

diathésiques.  Nous  avons  ajouté  que  les  lésions  /^âucfo-dia^ 

thésiques  différent  cependant  des  vraies  lésions  diathésiques 
par  des  propriétés  fondamentales  que  ces  dernières  possè- 
dent seules  et  qui  sont  la  propriété  de  généralisation  infec* 
tieuse  dans  rorganiame  contaminé  et  la  propriété  d'in^Dcter. 
par  inoculations  successives,  une  série  d'autres  organismes. 

Il  fallait  donc  soumettre  a  rexpérimentaiion  les  néoforma- 
tions spéciales  qui  constituent  les  tuberculoaea  dites  locales, 
et  rechercher  Texistence  ou  Tabsence  de  ces  propriétés. 

Lo  tubercule  vrai  inoculé  localement  fait  sucoomber  T ani- 
mal, Après  une  ou  plusieurs  inoculations  ^  par  tuberculose 
miliaire  aiguë  généralisée;  du  tubercule  pris  sur  cet  animal 
piH)duil  chejf  un  second  une  affection  généralisée  semblable, 
et  ainsi  de  suite. 

Le  scrofulome  reproduit^il  du  tubercule  infectieux  généra* 
Usé,  et  cela  sur  une  série  d'animaux,  par  une  série  d'inocu* 
lations?  —  S'il  en  est  ainsi ^  ce  serait  véritablement  du  tuw 
hercule. 

Le  sypbilome  ou  nodule  folliculeux  syphilitique ,  reprO' 
duit'^il  du  tubercule  in  feotieux  généralisé  et  cela  sur  une  série 
d'animaux,  par  une  série  d'inoculations? 

Lorsqu'on  nous  aura  démontré  la  justesse  des  deux  secon* 
des  propositions,  nous  croirons  à  V unité  de  cause,  comme  à 
Tunité  de  produit  ;  a  moins,  toutefois,  que,  conformément  à 
Topinion  de  Buhl,  on  nous  démontre  que  toute  matière 
caséeuse  peut  engendrer  le  vrai  tubercule,  ce  que  nous 
croyons  absolument  contraire  à  tous  les  faits  de  pathologie 
générale  actuellement  connus. 

Il  est  juste  cependant  d'ajouter  qu'il  est  probable  que  la 
matière  scrofuleuse,  caséeuse  ou  non  encore  dégénérée,  peut 
aboutir,  par  inoculation,  au  tubercule  infectieux.  Toutefois 
le  fait  ne  nous  parait  pas  absolument  démontré,  car  nous  ne 
croyons  pas  que  des  expériencos  régulières  aient  été  sérieu** 
sèment  entreprises  dans  ce  but.  Quant  à  nous,  depuis  que 
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nous  avons  commencé  nos  recherches  expérimentales,  nous 
n'avons  pas  eu  la  bonne  fortune  de  trouver  de  la  matière 
caséeuse  chez  un  scrofuleux  qui  pût  être  considéré  comme 
absolument  exempt  de  tubercules.  L'expérience  n'a  dès  lors 
pas  été  absolument  concluante. 

Uuant  à  la  troisième  proposition,  celle  relative  à  la  syphilis, 
nos  expériences  en  voie  d'exécution  nous  ont  convaincu  que 
les  expérimentateurs  n'obtiendront  que  de  la  tuberculose 
locale^  non  infectieuse  y  non  inoculable  et  rien  de  plus,  c'est- 
à-dire  de  lapseurfo-tuberculose. 

On  comprend  donc  que  nous  ayons  une  grande  tendance 
à  considérer  la  scrofule  comme  n'étant  pas  une  entité  morbide 
absolument  distincte  :  elle  semble  procéder  de  la  diathèse 
tuberculeuse,  et  nous  saisirons  avec  empressement  l'occasion 
de  diriger  nos  expériences  dans  cette  direction,  afin  de  conti^ 
mer  ou  d'infirmer  cette  proposition. 

Le  critérium  de  diagnostic  différentiel  que  nous  adoptons 
sera-t-il  généralement  admis?  les  cliniciens  voudront-ils 
tous  admettre  des  faits  uniquement  basés  sur  la  pathologie 
expérimentale  et  rapporter  à  l'homme  des  résultats  obtenus 
sur  le  cochon  d'Inde  ou  le  lapin  ?  nous  l'ignorons.  Mais  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  nous  ne  voyons  pas  d'autres 
moyens  de  résoudre  la  question.  «  Si  nous  connaissions 
seulement  la  nature,  je  dirai  volontiers  l'espèce  du  virus 
tuberculeux,  dit  Cohnheim,  nous  aurions  un  point  de  départ; 
mais  sur  cette  question  fondamentale  on  ne  sait,  jusqu'à 
ce  jour,  absolument  rien.  Il  est  vrai  qu'on  n'en  sait  pas 
davantage  sur  la  manière  d'être  de  l'anomalie  de  constitution 
qui  engendrerait  de  toute  pièce  le  tubercule » 

Donc  quelle  que  soit  celle  des  deux  grandes  théories  rivales 
qu'on  adopte,  celle  du  virus  infectieux,  ou  celle  de  la  genèse 
spontanée  par  l'organisme,  on  ne  sait  rien  jusqu'à  présent,  il 
n'y  a  aucun  point  de  départ  pour  des  recherches  sérieuses 
et,  par  suite^  nul  espoir  de  solution. 

Or,  le  critérium  que  nous  proposons  est  considéré  comme 
indiscutable  pour  une  foule  d'affections,  et  par  ce  seul  fait 
que  la  morve,  le  charbon,  etc.,  etc.,  peuvent  être  expérimen- 
talement  inoculés    à    une    série  d'animaux,    reproduisant 
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toujours  des  lésions  associées,  mais  dont  la  structure  anato- 
mique  n'a  rien  de  spécifique,  on  admet  des  agents  spéciaux 
dont  rindividualité  est  bien  démontrée.  C'est,  répétons-le 
encore,  en  appliquant  cette  méthode  à  la  tuberculose  que, 
malgré  le  peu  de  spécificité  des  lésions  en  elles  mêmes,  on 
arrivera  probablement  à  reconnaître  l'existence  d*un  agent 
spécial  et  à  délimiter  exactement  le  nombre  et  la  nature 
des  affections  dont  il  est  responsable. 

En  terminant  ce  travail,  nous  pouvons  résumer  en  quelques 
phrases  les  faits  qui  y  ont  été  décrits  : 

I.  Dans  les  séreuses,  les  néoformations  tuberculeuses  s'ac- 
compagnent souvent,  comme  l'ont  dit  Kiener  et  Poulet,  de 
néoformations  vasculaires  nombreuses.  Les  capillaires  nou- 
veaux ne  sont,  tantôt  que  le  prolongement  des  capillaires 
préexistants,  et  tantôt  ils  se  forment  d'une  manière  indépen- 
dante, aux  dépens  d'éléments  vaso-formateurs. 

II.  En  irritant  ces  mêmes  séreuses  au  moyen  d'agents  très 
variés  pris  dans  le  règne  animal  ou  dans  le  règne  végétal, 
on  détermine  l'apparition  de  vaisseaux  capillaires  semblables 
et  dus  aux  mêmes  procédés  d'histogenèse,  ce  qui  prouve 
que  ces  néoformations  ne  sont  nullement  caractéristiques  de 
la  granulation  tuberculeuse.  On  obtient,  par  ces  mêmes  expé- 
riences, des  productions  pathologiques  variées  et  qui  res- 
semblent absolument  soit  à  ce  qu'on  a  appelé  granulation 
adulte,  yéritablc  granulation  tuberculeuse,  soit  aux  granula- 
tions dites  jeunes,  simples,  nodules  primitifs,  follicules 
tuberculeux,  etc.  Comme  la  variété  de  néoformation  patho- 
logique ainsi  expérimentalement  produite  est  toujours  en 
rapport  avec  la  puissance  inflammatoire  du  corps  étranger, 
nous  en  avons  conclu  que  les  variétés  de  tubercule,  chez 
l'homme,  ne  prouvent  pas  la  variété  de  diathèse,  mais  simple- 
ment le  plus  ou  moins  d'activité  inflammatoire  de  l'agent 
producteur,  quel  qu'il  soit. 

C'est  en  se  basant  sur  Vunité  de  structure  des  lésions  que 
l'on  a  reconstitué  ïunité  de  la  tuberculose,  et  ce  fut  là  le 
grand  mérite  de  Grancher,  de  Thaon  et  de  leurs  successeurs. 
Mais,  et  contrairement  à  toute  attente,   l'étude  récente  et 
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plufi  approfondie  du  tubercule  nous  oblige  à  admettre  qu'une 
délimitation  de  la  diathèse  tuberculeuse  uniquement  basée 
sur  la  structure  anatomique  du  tissu  pathologique  n'est  plus 
à  Tabri  de  la  critique  :  il  faut  aujourd*bui ,  et  jusqu'à  nouvel 
ordre-,  un  oritérium  plus  absolu. 

Comment  dono  distinguer  entre  deux  lésions  identiques 
oeile  qui  est  tuberculeuse  de  oelle  qui  ne  Test  pas  ?  Il  faut 
s'adresser  à  la  pathologie  expérimentale  et  ne  rapporter  à  la 
diathése  tuberculeuse  que  les  productions  morbides  qui 
possèdent  les  propriétés  d'infection  et  de  généralisation  dans 
un  organisme  et  dans  une  série  d'autres  organismes  à  la  suite 
d'une  sério  d'inoculations  semblablest 

III.  Si  l'on  injecte  de  fmes  poudres  inertes  dans  le  torrent 
circulatoire  de  cochons  d'Inde  et  de  lapins,  pendant  qu'on 
détermine  des  inflammations  spéciales  de  leur  péritoine,  on 
retrouve  les  grains  de  poudre  dans  quelques  cellules  géantes  et 
lymphoïdes.  C'est  un  argument  sérieux  en  faveur  de  Torigine 
intra-vasculaire  des  éléments  qui  sont  la  matrice  de  la  néo- 
plasie  tuberouleuse,  Ces  éléments  engloberaient  dans  le 
torrent  circulatoire  des  particules  (?)  tuberculeuses,  puis 
émigreraient  dans  les  tissus,  et  semblables  alors  à  la  cellule 
qui  a  absorbé  tel  ou  tel  corps  étranger  irritant,  mis  expéri* 
mentalement  à  sa  portée,  ils  détermineraient  la  formation  de 
telle  ou  telle  variété  de  lésion  tuberculeuse,  selon  le  nombre 
ou  le  flogvo  de  puissance  inflammatoire  des  particules  tuber* 
culeuses  qu'ils  contiennent. 

IV,  Nous  croyons  qu'il  n'y  a  pas  de  néoplasie  pauvre, 
misérable,  selon  l'expression  souvent  employée,  et  destinée, 
par  le  seul  fait  de  sa  nature,  à  une  dégénérescence  rapide, 
I^a  caséifioation  du  tubercule  doit  être  mise  sur  le  compte 
exclusif  des  troubles  vasoulaires  et  principalement  de  Ycndar- 
Irrite  progressive.  Cette  lésion  vasculaire  qui  est,  nous 
l'avons  dit,  le  point  de  départ  de  la  n-éoplasie  tuberculeuse 
(inflammation  d'un  capillaire,  diapédèse  consécutive  et  appa* 
rilion  d'une  granulation  miliaire),  est  aussi  la  cause  la  plus 
active  de  sa  nécrobiose:  l'inflammation  proliférative  de  la 
tunique  interne  des  vaisseaux  s'avance  plus  ou  moins  rapi^ 
dément  des  capillaires  vers  les  troncs  de  plus  en  plus  volumi- 
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nenx,  et,  parallèlement,  le  tuberoule  ee  oaséifie  dans  toute 
l'étendue  du  domaine  vasculaire  du  vaisseau  oblitéré. 

V.  Enfin,8'il  n'est  pas  démontré  que  toutes  les  cellules 
géantes  dues  à  des  corps  étrangers,  et  toutes  les  cellules 
géantes  tuberculeuses  sont  vasO'formatives,  du  moins  quel- 
ques-uns de  ces  éléments  ont  bien  une  destination  semblable, 
puisque  nous  avons  observé  des  spécimens  de  cette  nature. 

EXPLICATION   DEÔ   F1QURE6. 
Planche  I. 

Tous  les  dessins  ont  été  exëculés  à  la  chambre  claire  et  avec  un  grossisse- 
ment de  150  à  200  diamètres. 

Figure  1, 

Épiploon  du  cobaye  9  (1'«  série),  adulte.  La  membrane  a  ^té  imprégnée  d*ar- 
gont  et  colorée  au  ptcro-oarmlnate  d*ammonlaqne.  Le  revêtement  de  cellules 
endotbéliales  est  normal  sur  ses  deux  facae. 

*  n.  Cellule  fusiformOf  vaso-formative,  absolument  isolée  et  canalisée  dans 
sa  portion  médiane  où  Ton  trouve  ciuq  globules  rouges  do  sang. 

b.  Vaisseau  ramifié  vers  lequel  la  cellule  h  dirige  une  de  ses  extrémités. 

e.  Groupe  d*éléments  embryonnaires  (l«r  stade  d'une  néoformation  tuber- 
culeuse. 

Figure  2. 

Épiploon  du  même  animal;  même  technique  hislologiquc  (nitrate  d'argent  à 
1  0Â>  ^  picro-carmlnate  d'ammoaUque). 

a.  Cellule  géante  déreloppée  autour  d'uo  brin  de  fll  Introduit  Bcoidonlalle- 

ment  dans  le  péritoine  pendant  llnjeetion  d'eau  et  de  matière  tuber* 
culeusc. 

b.  Autre  cellule  géante  qui  est  la  conséquence  de    Tirritation   locale  en- 

gendrée par  une  particule  tuberculeuse   dont  on  ne  voit  plus  la 
trace. 

Tous  les  éléments  cellulaires  de  la  préparation,  embryonnaires  ou  à  noyaux 
multiples,  sont  recouverts,  sur  les  deux  faces  de  la  niumbrand  par  un  revê- 
icmeot  complet  de  cellules  endotbéliales  normales. 

Figure  S. 

Cellule  géante  trouvée  dans  le  poumon  tuberculeux  d'un  en  Tant  mort,  à 
6  ans,  de  tuberculose  miliaire  généralisée.  Un  vaisseau  sang'iln  rempli  de 
globules  rouges  la  traverse  de  part  en  part. 

Figure  4. 

Nodule  fibreux  observé  dans  le  grand  cpiplooa  du  lapin  1.  Un  grain  de 
lycopode  que  Ton  y  voit,  au  centre  de  figure,  a  déterminé  1^  formation  d'une 
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cellule  géante  a  dans  laquelle  les  noyaux  sont  si  nombreux  que  Ton  n'y  voit 
qu'avec  peine  le  protoplasma  cellulaire.  Tout  autour  de  la  cellule  géante  s'est 
ormée  une  zone  épaisse  de  tissu  flbreux. 

Planche  II. 

Figure  5. 

Pseudo-tubercule  observé  dans  la  muqueuse  de  Tintestln  grôle  du  lapin  8 
(injection  do  poivre  en  poudre  dans  la  cavité  péritonéale). 

a,  a.  Coupe  des  tubes  glandulaires  non  altérés. 

b,  b.  Zone  périphérique  formée  par  des  éléments  embryonnaires. 

c.  Zone  moyenne  constituée  par  un  amas  de  cellules  épithelioïdos  teintées 

en  jaune  par  Is  picro -carminate  d'ammoniaque. 

d.  Zone  centrale  ou  dégénérée,  qui  n*a  pu  résister  aux  diverses  manipu- 

lations qu'a  subies  la  coupe. 

Figure  6. 

Coupe  d'un  nodule  du  grand  éplploon  du  même  lapin  3.  (La  coupe  a  été 
pratiquée  après  durcissement  de  la  membrane  par  l'alcool,  la  gomme  et  TaU 
cool.)  Une  zone  fibreuse  y  enveloppe  un  certain  nombre  de  follicules  tuher- 
culeux.  La  cellule  géante  a  contient  un  fragment  de  grain  de  poivre. 

Figure  7. 

Pseudo-follicule  tuberculeux  isolé  et  d'apparence  absolument  typique,  observé 
dans  la  tunique  muqueuse  du  gros  intestin  du  lapin  8. 

a.  Cellule  géante  centrale. 

b.  Zone  moyenne  de  cellules  épithéloïdes. 

ce.    Zone  périphérique  formée  par   plusieurs  couches  d'éléments  em- 
bryonnaires. 

Figure  8. 

Cellule  géante  traversée  par  un  vaisseau  courbe  dont  on  voit  la  double 
section.  Elle  a  été  trouvée  dans  Tépaissettr  d'une  coupe  pratiquée,  après  dur- 
cissement, sur  un  des  Bodules  inflammatoires  qui  recouvraient  le  péritoine 
pariélal  du  lapin  4. 

Fig.  9. 

Fragment  d'un  pseudo-tubercule  observé  dans  la  tunique  muqueuse  du  gros 
intestin  du  lapin  3  (gross.  de  850  diamètres). 

a.  .\mas  de  cellules  épithéloïdes. 

b.  b.  Cellules  géantes. 

c.  Fragment  de  la  zone  embryonnaire  périphérique. 
df  Vaisseau  capillaire. 
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OBSERVATION  POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE  DE  L^OMPHALE 

(eXOMPHALE   FUNIFORME    DIVERTICULAIHE  INVERSÉ), 

par  le  docteur  A.  CHAIWDBLCX, 

maître  de  conférences  d'anatomie  générnle. 


Travail  du  laboratoire  d'anatomie  générale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.) 


Sommaire.  —  Appendice  ombilical  de  6  cenlimètres,  existant  depuis  la  nais- 
sance, chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi.  —  Son  origine  rapportée  à  tort 
à  la  persistance  du  cordon.  — *  Abondant  saintement  muqueux  fourni  par  sa 
aurfttoe.  ~  Examen  hisiologique.  Les  trots  zones  que  l'on  peut  observer 
sur  les  préparations  :  —  Muqueuse.  —  Celluleuse.  —  Musculousc.  —  Dé- 
monstration de  la  nature  de  cet  appendice  :  c'est  un  divcrticuie  intestinal 
inversé.  —  Dénomination  rappelant  son  origine,  sa  forme  et  son  mode  de 
production. 

I 

Au  mois  de  mai  dernier,  M.  Fochier^  chirurgien-major  de 
la  Charité  et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
présenta  à  la  Société  des  sciences  médicales  un  petit  malade 
atteint  d'une  affection  singulière  de  la  région  ombilicale.  Dans 
cette  région  on  apercevait,  ea  effet,  un  petit  appendice  ayant 
la  forme  et  le  volume  du  cordon  ombilical,  d'une  longueur 
de  G  centimètres  environ,  existant  depuis  la  naissance. 

Les  renseignements  fournis  par  les  parents  sont  les  sui- 
vants : 

L  enfant,  aujourd'hui  âgé  de  deux  ans  et  demi,  ne  présenta 
au  moment  de  la  naissance  aucune  particularité  digne  d'être 
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mentionnée  du  côté  du  cordon  ombilical.  Celui-ci  était  abso- 
lument normal,  aussi  bien  dans  sa  longueur  et  ses  dimensions 
transversales  que  dans  son  aspect  extérieur  tout  entier.  La 
ligature  en  fut  faite  à  quelques  centimètres  de  Tombilic  et, 
fait  important,  Ton  ne  constata  dans  les  jours  qui  suivirent 
aucun  signe  d'obstruction  intestinale.  L'enfant  prenait,  au 
contraire,  le  sein  avec  avidité,  avait  des  selles  très  régulières 
et  très  aormales,  et  n'offrit,  ni  à  cette  époque  ni  plus  tanl, 
de  troubles  graves  du  côté  du  tube  digestif.  Lorsque  la  liga- 
ture du  t5ordoîi  se  détacha,  i!  n'y  eut  pas  non  plus  d'écoule- 
ment de  matières  stepooraks  par  lomliilie. 

Par  contre,  la  portion  du  cordoi\  restée  adhérente  à  Toni- 
bilic,  à  rinverse  de  ce  que  Ton  doit  observer,  ne  subit  ni  flé- 
trissure, ni  sphacèle.  Elle  continua  à  vivre  en  se  modifiant 
insensiblement  dans  son  aspect^  et  arriva  à  présenter  les  ca- 
ractères qu'elle  possède  aujourd'hui.  En  outre,  sa  longueur 
augmenta  peu  à  peu,  en  môme  temps  que  son  diamètre  trans- 
versal subissait  à  son  tour  un  léger  accroissement. 

Au  moment  où  le  petit  malade  est  amené  à  la  Charité.  Tap- 
pendice  ombilical  est  long  de  6  cenliiaétrea  eavir^i.  Son 
extrémité  iil>re,  légèrement  renflée,  efire  a  «m  centre  «ne 
faible  dépression  dans  laquelle  on  peut  insinuer  un  stylet, 
laq«ial  s*ai*réie  bientôt  après  un  court  LngoL  L'appciàdice  a 
les  plus  grandes  analogies  avec  le  cordon  ombilical-  de  plus, 
en  raison  de  son  extrémité  libre  renflée  et  de  la  dépression 
qui  existe  à  son  centre,  il  a  beaucoup  de  resseml)lancc  avec 
un  pénis,  comparaison  souvent  faite  par  les  parents  ou  par  la 
nourrice,  et  qu'ils  n'ont  pas  manqué  de  rappeler  en  montrant 
l'enfant  au  cliirurgien . 

La  surface  de  Tappendice  n'est  point  lîsso,  comme  doit 
Fôtre  celle  du  cordon  :  elle  a  un  aspect  granuleux,  ponctué, 
et  une  coloration  générale  rosée.  De  distance  en  distance, 
on  aperçoit  de  petits  îlots  blanchâtres ,  d'apparence  sèche, 
qui  peuvent  faire  croire  à  des  zones  d'épidennisalion. 

La  peau  vient  affleurer  la  base  ou  portion  adhérente  de 
l'appendice  ;  elle  recouvre  l'ombilic,  qui  offre  des  dimensions 
à  peine  différentes  de  celles  qu'on  observe  à  l'étatt  normal. Un 
stylet  promené  tout  autour  du  point  d'implantation  met  en 
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évidence  un  l^er  sillon  dans  lequel  il  s'engage,  mais  sans 
parvenir  toutefois  à  glisser  au-dessous  de  la  paroi  abdominale 
et  à  pénétrer  à  une  profondeur  de  plus  de  2  millimétrés*  La 
traction  sur  l'appendice  ne  détermine  point  son  augmentation 
de  longueur  par  Tissue  d'une  portion  qui  serait  située  au 
delà  de  Tombilie,  à  Tintérieur  de  la  cavité  abdominale;  la 
pression,  aussi  bien  que  les  tentatives  de  taxis,  ne  peuvent 
arriver  à  le  réduire.  On  voit  par  cette  exploration  qu'il  adhère 
solidement  au  pourtour  de  Tanneau  ombilical. 

La  surface  de  cet  appeifdice  a  toujours  donné  lieu  à  un 
écoulement  extrêmement  abondant  d'un  liquide  visqueux, 
filant  entre  les  doigts,  limpide,  pouvant  présenter  de  temps 
à  autre  de  petits  amas  ou  grumeaux  semblables  à  de  la  gelée 
de  pomme.  Jamais  le  suintement  n'a  présenté  de  coloration 
jaune;  jamais  il  n'a  en  Todeur  de  matières  fécales.  D'ailleurs, 
comme  nous  Tavons  déjà  dit,  le  cours  des  matières  s'est  de 
tout  temps  effectué  avec  la  plus  grande  régularité.  La  miction 
est  également  normale  ;  aucune  goutte  d'urine  ne  vient  suin- 
ter à  la  région  ombilicale  lorsque  le  petit  malade  vide  son 
réservoir  urinaire. 

La  santé  générale  est  excrflente,  la  constitution  robuste. 
Aucune  difformité,  aucune  malformation  n'existe  sur  les  mem- 
bres ou  sur  le  tronc,  en  dehors  de  celle  que  nous  signalons 
à  l'ombilic. 

En  présence  des  signes  qui  viennent  d'être  énumérés,  il 
était  naturel  de  penser  à  une  persistance  de  la  portion  du 
cordon  ombilical  attenante  à  la  paroi  abdominale.  La  non  flé- 
trissure de  cette  portion,  à  la  suite  de  la  ligalare  du  cordon 
au  moment  de  la  naissance,  devait  encore  fortifier  cette  opi- 
nion, et  ce  fut,  en  effet,  celle  à  laquelle  on  s'arrêta.  L'indi- 
cation était  nette  :  il  fallait  débarrasser  l'enfant  de  cette  sorte 
de  pédicule  ombilical,  ce  qui  n'offrit,  d'ailleurs,  aucune  diffi- 
culté. La  section  faite  au  bistouri,  au  ras  de  la  paroi  abdomi- 
nale, n'entraîna  qu'une  hémorragie  insignifiante.  Aucun  acci- 
dent ne  se  montra  du  côté  du  tube  digestif  après  cette 
intervention;  les  matières  eurent  leur  cours  régulier  et  l'en- 
fant ne  parut  même  pas  ressentir  quelques  coliques.  Six  jours 
après  la  section  de  l'appendice,  rèlat  local  était  des  plus  sa- 
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tisfâisants.  La  plaie,  par  laquelle  ne  s'était  produit  aucun 
suintement  de  matières  fécales,  se  trouvait  en  pleine  voie  de 
cicatrisation  et  l'enfant,  considéré  comme  guéri,  put  être  ren- 
voyé dans  sa  famille. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  quelle  pouvait  être  la 
nature  et  la  structure  du  prolongement  cylindroïde  ombilical 
enlevé  à  Taide  du  bistouri.  Dans  ce  but,  il  fut  déposé  dans  de 
Talcool  à  90""  et  apporté  au  laboratoire  d'anatomie  générale. 


II 


Examen  histologique.  —  Après  avoir  fait  convenablement 
durcir  la  pièce,  successivement  dans  Tacide  picrique,  la 
gomme  et  l'alcool,  des  coupes  régulières  ont  été  pratiquées 
suivant  l'axe  longitudinal  de  l'appendice,  c'est-à-dire  en  allant 
de  l'extrémité  libre  vers  Textrémité  adhérente.  Ces  coupes, 
colorées  au  picrocarmin  et  montées  dans  la  glycérine,  ont  été 
examinées  à  des  grossissements  différents  :  elles  ont  ainsi 
fourni  une  vue  d'ensemble  et  une  analyse  des  détails. 

A.  ¥ae  trenseniblc  {PL  3,  %.  1).  —  A  un  très 
faible  grossissement  (oc.  1,  obj.  00  de  Verick),  les  prépara- 
tions d'ensemble  montrent  trois  couches  bien  distinctes  : 
1*»  une  zone  ou  couche  corticale;  S»  une  zone  moyenne;  3°  une 
zone  profonde  ou  centrale. 

1°  Zone  ou  couche  corticale.  Cette  zone  est  remarqua- 
ble par  la  présence  d'un  très  grand  nombre  de  stries  radiées 
(%.  I,r0qui  pénètrent  dans  la  substance  de  l'appendice  à 
une  profondeur  variable.  Ces  stries  ont  une  partie  centrale 
claire,  limitée  de  chaque  côté  par  une  bande  rose  vif,  parse- 
mée de  distance  en  distance  de  petits  points  blanchâtres  ; 
quelques-unes  de  ces  stries  arrivent  jusqu'à  la  surface  libre 
de  la  coupe;  d'autres  s'arrêtent  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  de  cette  surface.  D'ailleurs,  à  côte  de  stries  longitu- 
dinales dirigées  normalement  à  la  surface,  et  sectionnées  sui- 
vant leur  grand  axe,  on  découvre  de  petits  cercles  ou  de 
petits  ovales  (%.  1,  /?')  à  partie  centrale  claire,  à  limite  péri- 
phérique de  coloration  rose  vif,  qui  correspondent  à  des  strieâ 
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plus  OU  moins  obliques,  par  rapport  à  la  surface,  et  qui  ont  été 
sectionnées  dans  une  direction  se  rapprochant  de  leur  axe 
transversal,  parfois  même  coïncidant  avec  lui.  Ces  diverses 
stries,  ainsi  sectionnées  sous  des  incidences  diverses,  corres- 
pondent à  des  glandes  de  Lieberkùhn,  ainsi  que  pourra  nous 
en  convaincre  Texamen  à  un  grossissement  plus  élevé. 

Dans  rintervalle  des  glandes,  on  aperçoit  une  légère  fibril- 
lation  due  a  la  présence  de  tissu  conjonctif,  et  au  milieu  de 
celui-ci  un  assez  grand  nombre  de  points  rouges,  représen- 
tant des  éléments  cellulaires. 

Âu-dessousdesglandes  se  montrent  quelques  élémenls  fusi* 
formes,  de  coloration  orangée.  Quelques  r  uns  s'insinuent 
entre  les  glandes  en  tube. 

â''  Zone  ou  couche  moyenne.  Cette  zone  est  caraclérisce 
par  un  feutrage  de  fibres  (Jig.  1,  c)  laissant  entre  elles  des 
espaces,  ou  mailles,  de  largeur  variable,  irrégulièrement 
répartis.  On  observe,  en  outre,  de  nombreux  ilôts  arrondis 
ou  ovalaires,  de  coloration  bistrée  verdâtre,  enlourés  par  une 
paroi  propre,  correspondant  à  des  sections  de  vaisseaux. 

Dans  cette  même  zone  on  peut  encore  apercevoir  deux  sur- 
faces ovalaires  (fig.  \,  ee).  Tune  à  contours  nettement  limités 
par  des  faisceaux  concentriques,  de  coloration  jaune  orangée; 
la  seconde  noyée,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  des  éléments  con- 
jonctifsde  la  région  et  noffrant  pas,  comme  la  précédente,  une 
sorte  de  gaine  ou  de  membrane  d'enveloppe.  '—  L*aire  de  ces 
surfaces  est  remplie  par  de  petits  cercles  rougeàtres  à  leur 
périphérie,  clairs  au  centre,  tout  à  fait  semblables,  en  un  mot, 
aux  glandes  de  Lieberkùhn  qui,  dans  la  couche  ou  zone  cor- 
ticale, ont  été  sectionnées  perpendiculairement  à  leur  grand 
axe.  Ces  deux  îlots  correspondent  à  des  dépressions  en  doigt 
de  gant,  à  de  véritables  culs-de-sac,  existant  à  la  surface  de 
Tappendice  et  pénétrant  dans  son  épaisseur.  —  La  coupe 
les  a  atteint  transversalement,  de  même  que  les  glandes 
qui  les  tapissent. 

Dans  la  zone  moyenne,  on  dislingue  encore  un  faisceau 
triangulaire  {ùg,  1,  /),  constitué  par  la  réunion  de  nombreux 
éléments  fusiformes,  colorés  en  jaune  orangé  par  le  carmin. 
Ce  faisceau  représente  des  fibres  musculaires  lisses. 

Arch.  de  PiiYb.,  â"  sÉniE.  —  VIIU  7 
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2""  Zone  profonde  ou  centrale.  Cette  zone  est  remarquable 
par  Tuniformité  décoloration  des  éléments  qui  la  constituent: 
tous  possèdent  la  coloration  jaune  orangée,  déjà  plusieurs 
fois  signalée.  Leur  groupement  différent  permet  cependant 
d*en  reconnaître  deux  couches  parfaitement  distinctes  :  l'une, 
immédiatement  adjacente  à  la  zone  moyenne^  offrant  une 
série  de  hachures,  réunies' en  faisceaux,  que  séparent  des 
intervalles  libres  (%.  1,  h). 

Les  hachures  correspondent  à  des  faisceaux  de  fibres  mus- 
culaires lisses,  dirigés  perpendiculairement  au  grand  axe  de 
l'appendice  et  sectionnés  transversalement.  Une  deuxième 
couche,  plus  profonde,  montre  des  fibres  musculaires  lisses, 
dirigées  suivant  le  grand  axe  de  Tappondice  (%.  1, //),  et 
offrant  l'apparence  fusiforme  propre  à  ces  fibres,  examinées 
dans  le  sens  de  leur  plus  grand  diamètre. 

La  zone  profonde  ou  centrale  est  donc  essentiellement  de 
nature  musculaire  ;  de  plus,  les  cléments  qui  la  constituent 
sont  disposés  en  deux  plans:  Fun  transversal,  l'autre  longi- 
tudinal. 

Par  les  notions  que  nous  a  permis  d'acquérir  Texamen  à  un 
faible  grossissement,  nous  pouvons  déjà  apprécier  que  la 
structure  de  Tappendice  ombilical  enlevé  est  la  môme  que 
celle  des  parois  de  Tînlestin.  —  Ici,  de  même  que  dans  l'in- 
testin, nous  trouvons  :  1«  une  muqueuse,  représentée  par  la 
zone  corticale  ;  S"*  une  tunique  celluleuse,  représentée  par  la 
zone  moyenne  ;  3**  une  tunique  musculeuse,  représentée  par 
la  zone  profonde.  —  L'étude  à  un  grossissement  plus  fort  nous 
montrera,  d'ailleurs,  que  l'analogie  est  complète  et  qu'il  s'agit 
ici  d'un  diverticule  de  Tintestin  grêle  hernie  à  travers  l'om- 
bilic. 

B.Wuede  détail  (PA  III,  %.  2).  Pour  arrivera  saisir 
toutes  les  particularités  de  structure  et  de  texture  de  l'appen- 
dice dont  nos  préparations  avaient  pour  but  d'établir  la  nature, 
il  est  nécessaire  de  les  examiner  à  un  fort  grossissement,  tel 
que  nous  le  donne,  par  exemple,  Toc.  1  et  l'obj.  7  de  Vérick. 
A  ce  grossissement  il  nous  est,  en  effet,  possible  de  décou- 
vrir, dans  les  diverses  zones,  certains  détails  jusque-là  passés 
inaperçus- 
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1*»  Zone  ou  couche  covticnle.  Dans  cette  zone,  les  glandes 
en  lube,  ou  de  Lieberkûhn,  sont  tapissées  par  un  revêtement 
épithélial,  comprenant  deux  espèces  d'éléments  cellulaires  : 
les  ung  appartiennent  à  la  variété  d'épithélium  dit  cnUci- 
forme.  Us  sont  représentés  par  des  cellules  en  forme  d'urne 
ou  de  gobelet,  ayant  une  cavité  centrale  et  un  orifice  ou 
goulot  s'ouvrant  dans  l'intérieur  du  tube  glandulaire.  Leur 
partie  basale  ou  adhérente,  dans  laquelle  on  peut  distinguer 
le  noyau,  généralement  effilée,  se  recourbe  souventpour.se 
fixer  à  la  paroi  propre  en  s'insinuant  au-dessous  des  prolon- 
gements des  cellules  voisines,  et  'amenant  ainsi  une  disposi- 
tion imbriquée.  —  La  cavité  centrale,  qui  ne  se  colore  point 
par  le  carmin,  peut  aisément  être  distinguée  par  sa  nuance 
claire  qui  tranche  sur  celle  des  cellules  voisines  {fuj,  2,  rf). 
Cette  cavité  est  remplie  par  un  globe  de  mucus  élaboré  par 
l'élément  cellulaire  et  destiné  à  être  versé  dans  la  glande  en 
tube  d'abord,  puis,  ultérieurement,  dans  la  cavité  de  l'intestin. 

Les  cellules  caliciformes,  en  nombre  variable,  sont  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  les  éléments  cellulaires  de  la 
deuxième  catégorie.  Ce  sont  des  cellules  à  phiicau  strié, 
Elles  ont  une  forme  cylindrique,  un  noyau  situé  au  voisinage 
de  leur  portion  adhérente  et  se  colorent  assez  fortement 
sous  l'influence  du  carmin.  Ce  qui  les  caractérise,  c'est  la 
présence  d'une  cuticule  limitant  la  portion  qui  correspond 
à  la  lumière  du  tube  glandulaire.  Cette  cuticule,  colorée 
par  le  carmin  en  jaune  rosé,  offre,  à  intervalles  réguliers, 
de  petits  bâtonnets  ou  stries  obscures,  lesquels  ont  fait  don- 
ner à  cet  épîthélium  le  nom  sous  lequel  il  est  connu  (%.  2,  ce). 
—  Les  plateaux  striés  des  cellules  voisines  sont  soudés  les 
uns  aux  autres  par  un  ciment  qui  les  fusionne,  pour  ainsi 
dire,  et  les  unit  solidement.  —  Do  distance  en  distance,  aux 
points  où  se  montrent  les  cellules  caliciformes,  on  voit  le 
goulot  de  CCS  dernières  s'évaser  et  venir  se  continuer  en  se 
soudant  intimement  à  la  cuticule  des  cellules  à  plateau  strié 
qui  leur  sont  adjacentes. 

11  n'existe  pas  de  mode  régulier  de  distribution  des  cel- 
lules caliciformes.  —  Tantôt  on  trouvera  entre  deux  cellules 
caliciformes  ou  à  mucus  voisines  une  ou  deux  cellules  à 
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plateau  strié;  tanlôl,  au  contraire, on  en  apercevra  cinq,  six 
ou  même  davantage. 

Les  diverses  cellules  de  revêtement  des  tubes  glandulnires 
reposent  sur  une  paroi  propre,  mince,  homogène,  d'apparence 
conjonctive. 

La  surface  libre  de  la  zone  corticale  offre,  entre  les  orifices 
d'abouchement  des  glandes  de  Lieberkiihn,  un  revêtement 
épithéUal  absolument  semblable,  dans  sa  forme  et  dans  sa 
disposition,  à  celui  qui  tapisse  les  parois  des  tubes  glandu- 
laires. Nous  y  trouvons  donc  (%.  2,  ee)  les  cellules  à  plateau 
slrié  et  les  cellules  caliciformes  intercalaires,  unies  les  unes 
aux  autres  en  une  couche  continue  par  le  ciment  interposé 
entre  elles.  De  distance  en  distance,  cependant,  ce  revête- 
ment épithélial  s'est  détaché  plus  ou  moins  complètement.  Il 
est  remplacé  par  une  accumulation  d'éléments  embryonnaires, 
plongés  dans  un  mucus  plus  ou  moins  concret,  commençant 
parfois  à  se  dessécher.  —  Quelques  débris  de  cellules  calici- 
formes ou  à  plateau  strié  peuvent  aussi  être  distingués  au 
milieu  des  éléments  embryonnaires.  Les  îlots  où  cette  dispo- 
sition peut  être  notée  correspondent  aux  ilols  blanchâtres  que 
l'on  pouvait  découvrir  à  l'œil  nu  à  la  surface  libre  de  l'ap- 
pendice. Ils  ne  représentent  nullement,  comme  on  avait  pu 
le  croire,  des  points  où  se  produirait  un  commencement  d'é- 
pidermisation ,  mais  sont  le  résultat  de  l'irritation  chro- 
nique ou  des  frottements  dont  cette  partie  a  été  le  siège. 

Les  glandes  de  Lieberkûhn  sont  séparées  Jes  unes  des 
autres  par  un  stroma  conjonctif  à  libres  délicates  entrecroisées 
dans  tous  les  sens  (//(/.  2,  c).  —  Ces  fibres,  en  se  condensant 
et  se  fusionnant  les  unes  avec  les  autres,  arrivent  à  former  la 
paroi  propre  homogène  des  tubes  glandulaires,  de  même  que 
la  mince  lame  homogène  sur  laquelle  s'implantent  les  cellules 
de  revêtement  de  la  surface  libre.  —  De  très  nombreuses 
cellules  embryonnaires  (%.  2,  hh)  sont  disséminées  au  milieu 
de  ce  tissu  :  l'irritation  incessante  à  laquelle  était  soumise  la 
surface  libre  de  l'appendice  nous  explique  aisément  pourquoi 
elles  s'y  trouvent  en  nombre  aussi  considérable.  Le  tissu 
conjonctif  interglandulaire  est  parcouru  par  les  vaisseaux 
capillaires. 
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Immédiatement  au-dessous  do  la  partie  profonde  des 
glandes]de  Lieberkùhn,  apparaissent  des  éléments  fusilbrmes, 
de  coloration  jaune  orangée,  pourvus  d*un  noyau  en  bâtonnet 
et  disposés  en  couche  mince.  Ce  sont  les  fibres  musculaires 
lisses  (fiff.  2,  b)  dont  Tensemble  constitue  la  muscularis 
mucosœ.  —  Les  fibres  musculaires  sinsinuent  entre  deux 
glandes  de  Lieberkùhn  voisines  et  forment  ainsi  des  sortes 
d*éperons,  atteignant  parfois  une  hauteur  assez  grande. 

Contrairement  à  ce  que  Ton  observe  dans  la  muqueuse 
normale  de  Tintestin,  quelques  glandes  de  Lieberkùhn,  sur 
nos  préparations»  se  bifurquaient  a  leur  partie  profonde  : 
deax  culs-de-sac  glandulaires  venaient  ainsi  déboucher  dans 
un  orifice  commun. 

Nulle  part  nous  n*avons  pu  découvrir  de  villosités.  —  Ont- 
elles  faitdéfaut  dés  Torigine  ?  Ont-elles  disparu,  au  contraire, 
à  la  suite  des  frottements  répétés  qui  se  produisaient  inces- 
samment sur  cette  surface  muqueuse  ?  Il  nous  est  impossible, 
on  le  comprend,  de  formuler  une  opinion  à  cet  égard. 

2**  Zone  ou  couche  moyenne.  Le  tissu  conjonclif  constitue  à 
lui  seul  cette  zone  presque  tout  entière,  qui  représente,  d'ail- 
leurs, la  tunique  celluleuse  ou  couche  sous-muqueuse  de  Tin- 
testin.  —  Les  fibres  conjonctives,  réunies  en  faisceaux, 
s'entrecroisent  et  s'anastomosent  dans  tous  les  sens  en  formant 
des  mailles  plus  ou  moins  larges,  où  cheminent  les  cellules 
lymphatiques.  —  Des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  sont 
interposées  et  comprises  entre  les  fibres.  —  Des  vaisseaux 
volumineux,  sectionnés  sous  diverses  incidences  (%.  2,  v) 
apparaissent  dans  cette  couche  ;  leur  lumière  est  remplie  par 
des  globules  sanguins. 

En  quelques  points,  on  distingue  des  amas  de  cellules  lym- 
phatiques formant  des  ilôts  arrondis,  limités  par  une  conden- 
sation du  tissu  conjonctif  à  leur  périphérie.  Ils  sont  ainsi 
entourés  par  une  sorte  de  membrane  d'enveloppe.  Si  l'on  vient 
à  chasser  au  pinceau  les  cellules  lymphatiques,  on  voit  qu'elles 
sont  comprises  dans  les  mailles  d'un  tissu  réticulé,  délicat,  qui 
émane  du  tissu  conjonctif  disposé  à  la  périphérie  en  membrane 
d'enveloppe,  ainsi  que  des  parois  des  vaisseaux  cheminant 
dans  l'intérieur  de  l'ilot,  —  Cette  structure  caractérise  un 
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follicule  lymphatique.  Nous  avons  pu,  sur  nos  préparations,  en 
observer  un  assez  grand  nombre  semblable  à  celui  que  repré- 
sente la  ligure  2,  /*. 

S""  Zone  profonde  on  renivalc.  Les  détails  do  celle  aone 
n*om  pasélé  dessinés  sur  lafigureâ.  Il  suffit,  en  effet,  d'avoir 
OKaminô  la  préparation  à  un  faible  grossissement  pour  être 
pleinement  édifié  sur  sa  structure,  et,  comme  nous  Tavons 
déjà  dit,  elle  comprend  deux  plans  de  fibres  musculaires 
lisses  :  Tun,  adjacent  à  la  zone  moyenne,  est  composé  défibres 
circulaires  ;  Tautre,  plus  éloigné,  de  fibres  longitudinales. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  voir  que  l'appendice  ombilical, 
sectionné,  offre  absolument  la  même  structure  que  Tintestin. 
Or,  on  sait  que  le  tube  intestinal  se  développe  aux  dépens  du 
feuillet  interne  du  blastoderme,  lequel  s'incurve  d'abord  en 
gouttière,  puis  arrive,  par  le  rapprochement  et  la  soudure  de 
ses  bords,  à  former  un  tube  fermé,  étendu  du  cardia  à  Toriflce 
anal.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe  ici,  le  travail  de  soudure 
des  bords  du  feuillet  interne  du  blastoderme  a  été  incomplet. 
Il  est  resté,  ainsi  que  cela  arrive  assez  fréquemment,  un 
diverlicule  intestinal  faisant  hernie  â  travers  l'ombilic,  et  s* en- 
gageant dans  rintèrieur  du  cordon  à  une  hauteur  que  nous  ne 
pouvons  connaître.  —  En  raison  de  la  liberté  du  cours  des 
matières  et  de  l'absence  de  leur  issue  par  Tombilic,  il  est 
naturel  de  penser  que  ce  diverlicule  communiquait  avec  l'in- 
testin par  un  pédicule  très  étroit  ;  peut-être  môme  ce  pédicule 
était-il  oblitéré,  ainsi  qu'on  l'observe  parfois.  A  ce  pédicule 
faisait  suite  une  dilatation,  ou  poche  située  ûu  centre  du  cor- 
don ombilical.  —  Lors  delà  ligature  du  cordon,  la  paroi  anté- 
rieure de  la  poche  a  été  sectionnée  et  enlevée  ;  la  paroi  pos^^ 
térieure,  au  contraire,  a  été  épargnée  et  est  restée  intacte.  — 
C'est  cette  paroi  postérieure  qui,  ultérieurement,  a  dû  faire 
hernie  en  se  retournant  comme  un  doigt  de  gant,  de  façon 
que  sa  surface  muqueuse  devint  superficielle  et  sa  tunique 
musculeuse,  centrale,' ainsi  que  le  montre  la  figure  1.  —  Ce 
retournement  d'une  paroi  d'un  diverlicule  intestinal  nous 
semble,  en  effet,  nécessaire  pour  expliquer  comment  la 
muqueuse  a  pu  arriver  A  former  la  surface  externe  d*un  appen- 
dice cylindroïde  dont  la  tunique  musculeuse  occupnit  le  centre. 
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L*écoulement  visqueux  et  abondant  provenant  de  la  surface 
de  l'appendice  était  incessamment  fourni  par  les  cellules  calî- 
ciformes  dont  le  rôle,  on  le  sait,  est  de  sécréter  du  mucus. 
La  qualité  du  liquide  sécrété  pourrait  peut-être,  dans  un  cas 
analogue,  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  et  permettre  de 
rapporter  à  sa  véritable  origine  un  appendice  ombilical  ayant 
la  forme  et  1* aspect  du  cordon. 

Ce  cas  nous  a  paru  assez  intéressant  et  assez  rare  pour 
mériter  d'être  décrit  avec  détails,  et  de  trouver  sa  place  dans 
l'histoire  de  Texomphale. 

Nous  avons  pensé  aussi  qu'il  pouvait  être  utile  de  le  'carac- 
tériser par  une  dénomination  rappelant  à  la  fois  son  origine 
et  sa  forme,  ainsi  que  le  retournement  ou  inversion  qui  a 
rendu  externe  la  surface  muqueuse. 

C'est  dans  ce  but  que  nous  lui  donnons  le  nom  d'exom- 
phale  fusiforme  diverticulaire  inversé. 

EXPLICATION  DES  FIGU1\RS  DE  LA  PLANCHE  IIÏ. 

Fie.  1.  —  (Oc.  1,  obj.  00  do  Verick.) 

aa'.    Glandes  do  Lieberkiihn. 

bb.    Fibres  lisi^.s  de  la  muscularis  mucosœ. 

r.  Faisceaux  conjonciifs  do  la  zone  moyenne  ou  couche  sous- 
muqueuse. 

ee.  Diverticules,  en  doigt  de  gant  de  la  surface  de  Tappendice, 
sectionnés  transversalement. 

/*.       Faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses. 

g.      Fibres  lisses  longitudinales. 

h.      Fibres  lisses  cirouleires, 

VY,    Vaisseaux  sanguins. 

Fio.  i.  —  (Oc.  i,  obj.  7  de  Verick.) 

a.  Glande  do  Lieberkiihn. 

L.  Fibres  lisses  de  la  muscularis  mucosœ. 

r.  Faisceaux  conjonciifs  du  tissu  interglandutaire. 

(/.  Cellules  calîciformes. 

Aer.  Cellules  k  plateau  strié. 

f.  Follicule  lymphatique. 

g.  Faisceaux  conjonctifs  de  la  zone  moyenne  ou  couche   sous- 

muqueuse. 

Ith.  Cellules  lymphatiques  infiltrant  le  tissu  conjonctif  interglan- 
dulaire 

V,      Vaisseau  sanguin. 


IV 


OBSERVATION  POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE  DE  LA  NÉPHRITE 

ET  DE  L'ÉCLAMPSIE  TYPHOÏDES, 

par  M.  l6  professeur  J.  REliAL'T. 


(Travail  du  laboratoire  d'anatomie  générale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,) 


Sommaire  :  —  L'épiphénomène  albuminurie  dans  la  fièvre  typhoïde,  cas  où  il  est 
l'expression  d'une  néphrite  avec  lésion  matérielle  du  rein.  —  Observation 
d'éclampsie  mortollo  dans  le  troisième  septénair3  d'une  typhoïde  vraie.  — 
Technique  —  Les  reins  sont  le  siège  d'une  néphrite  :  caractères  de  cette 
néphritç  ;  !•  œdème  périlobulaire  du  rein,  sécrétion  de  l'cxsudat  albumineux 
par  Ifigloméruh;  â*  tuméraction  trouble  et  mort  de  l'épithélium  sécréteur; 
8*  îlots  de  néphrite  interstitielle  ;  4*  catarrhe  simple  des  tubes  excréteurs.  — 
Nature  de  la  maladie  et  causes  de  Téclampsie. 


I 


L^albuininurie  constitue  un  épiphénoméne  intéressant  delà 
fièvre  typhoïde,  et  que  je  considère,  avec  mon  maître 
Gubler  ^  comme  constant  au  cours  de  cette  afTection.  Je  ne 
veux  pas  revenir  ici,  à  proj)Os  d'un  fait  particulier,  sur  la 
façon  dont  évolue  ce  symptôme  pendant  la  période  active  de 
la  dothicnentérie  ;  cette  étude  clinique  a  été  faite,  par  mon 
ami  le  D*"  A.  Robin,  d'une  façon  trop  précise  dans  sa  thèse 
inaugurale  pour  autoriser  des  redites  *.   Je  ferai  seulement 


«  Gubler,  article  albuminurie,  in  Dicl.  enryriop.  dos  scioncps  môdicalc^ 
t.  II,  1"  série,  page  HS. 
*  Alukrt  Houin,  Ttiî'so  dg  doctoral,  1877. 
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remarquer  que  dans  certains  cas,  de  moyenne  gravité  même, 
on  voit  subitement  le  précipité  albumineux,  d'opalescent  et 
homogène  qu'il  était,  devenir,  a  un  moment  quelconque  de 
la  maladie,  plus  souvent  au  cours  du  ^  ou  du  3'  septénaire, 
cailleboté  ou  granuleux.  L'albuYnine,  une  fois  précipitée  par 
la  chaleur  ou  Tacide  nitrique,  se  rétracte  et  se  concrète  en 
flocons  qui  tombent  lentement  au  fond  du  verre  ou  du  tube 
d*essai.  Ces  caractères  du  pi*écipité  albumineux  sont  consi- 
dérés par  mon  ami,  le  professeur  Ch.  Bouchard,  comme 
indiquant  assez  généralement  Texistence  d  une  lésion  maté- 
rielle du  rein,  d'une  néphrite  vraie.  En  effet,  si  on  laisse 
déposer  les  urines  albumineuses  dont  le  précipité  se  con- 
IractOy  et  si  l'on  examine  le  sédiment  au  microscope  après 
l'avoir  coloré  à  l'aide  du  picro-carminate  d'ammoniaque  ^ ,  on 
constate  ordinairement  l'existence  de  cylindres  granuleux, 
granulo-graisseux ,  épithéliaux,  ou  enQn  colloïdes.  Dans  la 
fièvre  typhoïde,  l'urine  qui  donne  un  précipité  granuleux  m*a 
toujours  montré  des  sédiments  renfermant  : 

1»  Des  cylindres  colloïdes  plus  ou  moins  nombreux,  se 
colorant  en  rose  vif  par  le  carmin,  cassants,  translucides  ; 

2^  Des  cylindres  muqueux,  pâles  ou  semés  de  granulations 
ambrées,  et  ne  se  colorant  pas  par  le  carmin  ; 

3*"  Des  cylindres  formés  du  revêtement  épithélial  caracté- 
ristique des  tubes  excréteurs  (rayons  médullaires)  à  cellules 
polyédriques  dont  le  noyau  se  teint  vivement.  Ces  cylindres 
répondent  â  une  desquamation  catarrhale  des  tubes  précités  ; 

4*  Des  cylindres  granuleux,  que  l'osmium  ne  teint  pas  en 
noir,  mais  en  jaune  brun,  et  qui  sont  le  résultat  de  la  des- 
truction des  épithéliums  striés  des  tubes  contournés  ou  d'union 
à  la  suite  de  la  tuméfaction  trouble  ou  désintégration  molé- 
culaire simple  ; 

«  On  peut  faire  aisément  des  préparations  persistantes  de  ces  urines  albu* 
mineuses  :  dans  un  ccnlimctre  cube  environ  de  sédiment  on  verse  un  demi 
centimètre  cube  de  picro-carminate  d*ammoniaque,  on  agite  pour  muler,  puis, 
au  bout  de  10  minutes,  on  ajoute  au  mélange  1  centimètre  cube  de  glycérine 
neutre.  On  agite  encore,  et,  quand  le  liquide  est  homogène,  on  en  prend  une 
goutte  «veo  un  agitateur,  on  porte  cotte  goutte  sur  la  lame  do  verre,  on 
recouvre  d*une  lamelle  et  on  lutojiu  baume  da  Canada.  La  préparation  est  per- 
sistante. 
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5*"  Des  cellules  libres  répondant  toutes  à  Tépithélium  des 
tubes  excréteurs  (rayons  médullaires,  tubes  de  Bellini)  et  de 
nombreuses  granulations  ambrées  provenant  de  Tépithé- 
lium  sécréteur  réduit  en  une  fine  poussière  de  grains  pro- 
téiques.  ' 

.  Il  est  assez  naturel  de  conclure,  sur  ces  données,  à  Texis- 
tence  d'une  lésion  matérielle  du  rein,  d'une  néphrite  qui 
constitue,  à  un  moment  donné,  Tune  des  déterminations 
viscérales  de  la  dothiénentérie.  Le  plus  souvent  aussi  cette 
néphrite  est  éphémère.  L'urine  renferme  pendant  trois  ou 
quatre  jours  une  proportion  considérable  d'albumine,  donne 
avec  Tacide  nitrique  un  précipité  cailleboté,  puis  ce  précipité 
devient  de  moins  en  moins  granuleux  ;  en  même  temps  les 
dépouilles  épithéliales  et  les  tubes  colloïdes  deviennent  rares, 
deux,  trois  jours  se  passent  et  Tacide  azotique  ne  détermine 
plus,  dans  Turine,  qu'un  nuage  incertain  qui  disparaît  bientôt. 
L'inflammation  rénale  a  passé  comme  un  épiphénomène,  sans 
influencer  visiblement  la  maladie  ^ 

II  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  L'on  sait  par  les  recherches 
de  Alb.  Robin  que  la  dothiénentérie  peut  revêtir  la  forme 
nmale^  redoutable  et  souvent  mortelle,  dans  laquelle  l'albu- 
mine, le  sang,  passent  dans  Turine  pendant  presque  tout  le 
cours  de  la  maladie,  marquée  par  une  adynamie  profonde. 
Mais  en  dehors  de  cette  forme  très  accusée,  et  assez  distincte 
pour  avoir  permis  de  dégager  une  variété  morbide,  on  voit 
parfois  coïncider  aveo  la  néphrite  typhoïde  persistante  des 
accidents  insolites. 

Dans  un  cas  suivi  soigneusement  par  moi,  j'ai  observé,  au 
summum  des  signes  de  néphrite,  un  accès  comateux  de  plus 
de  six  heures  survenu  au  22*  Jour  d'une  typhoïde  en  appa- 
rence bénigne,  et  qui  guérit. 

Tout  récemment  enfin,  j'ai  pu  observer  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  dans  le  service  du  D'Meynet,  que  j'avais  l'honneur  de 
suppléer,  un  cas   de  mort  par  éclampsie  au   cours  d'une 


1  Dans  un  cas  actuellement  sous  mes  yeux,cin<}  jours  après  l'epparUion  du 
précipité  rétreoiile,  l'urine  ne  renfermait  plus  ni  tubes  hyalins,  ni  traces  de 
desquamation.  (La  guérison  a  eu  lieu  sans,  accidents.) 
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typhoïde  dont  l'existence  a  élô  vérifiée  à  Tautopsie.  Ce  fait 
m*a  permis  d'étucjier,  dans  ses  détails  histologiques,  la 
néi^hrite  typhoïde  particulière  à  ce  cas,  et  qui  a  vraisembla- 
blement déterminé  les  aooident»  épilepliformea  devenus  rapi- 
dement mortels. 

II 

OnsvinvAtioN  ^  Outllout  (Flenott)^  Agé  de  29  ans,  boulanger,  entre 
le  19  août  1880  àTHôtel-DieUf  salle  Saint-Jean,  n^  4,  dans  le  service  de 
M.  le  Û»  Meynet. 

C*est  tin  homme  robuste  dont  la  santé  a  été  antérieurement  par* 
f&itê. 

Il  n*y  a  rien  à  noter  dans  ses  ant(^cédents  héréditaires  ni  personnels. 

Il  n*a  éprouvé  aucune  fatigue  e)Lagérée,  ni  subi  l'action  brusque  du 
froid  dans  ces  derniers  temps.  Il  raconte,  à  son  entrée,  qa'il  y  a  neuf 
jours  il  fut  pris  de  malaise  et  de  fièvre  assez  intense,  accompagnée  de 
céphalalgie  frontale  et  de  douleurs  de  reins.  La  région  occipif&le 
devint  ensuite  douloureuse,  la  gorge  fut  le  siège  d'une  angine  légère, 
puis  survinrent  des  bourdonnements  d*oreille,  et  le  malade  vint  à  YM* 
pital  dans  un  état  qui  ne  laissait  pas  de  doute  sur  Texistence  d'une 
ihthiéneiUévieé 

La  langue  était  chargée  d'enduits,  rflpeueè,  lé  yentrepen  développé, 
sans  gargouillement  iliaque  ni  taches  rosées  ;  celles-ci  ne  se  montrè- 
rent que  le  24  août,  au  14*  jour  oolculé  de  Ifl  maladie,  elles  étaient 
nombreuses  et  typiques,  disséminées  sur  la  peau  du  ventre.  En  même 
temps  le  gargouillement  devenait  évident  d&nS  la  fossé  iliaque  droite. 
(Infusion  de  tilleul  et  de  violettes,  potion  avec  acétate  d'ammoniaque 
2  grammes,  sirop  d'àconit  1  gramme.  —  A  partir  de  la  constatation 
des  taches  rosées,  le  malade  prend  4  lavements  froids  par  jour.) 

Dans  la  nuit  du  29  au  30  août.  G...  qui  avait  conservé  et  conserva 
toujours  depuis  sa  pleine  raison,  et  qui  affirme  n'avoir  jamais  été 
sujet  à  des  crises  épileptiques,  prend  Une  attaque  nocturne  d'épilepsio 
typique,  qui  dure  près  de  vingt  minutes. 

Le  90  août,  M.  le  professeur  Henaut,  suppléant  M.  le  D'  Meynet, 
prend  le  service;  il  n'y  â  rien  d*anomal  en  apparence  cheas  lé  malade 
saur  la  tendance  légère  à  la  sécheresse  de  la  langue.  0...  parle  avec 
facilité,  répond  aux  questions,  peut  s'asseoir  aisément;  il  n'est  pas, 
comme  la  plupart  des  typhoïques,  constamment  dans  le  décubitus 
dorsal  ;  il  n*y  a  pas  de  tendance  aux  escbares.  Les  urines,  n'ayant  pas 
été  conservées,  ne  peuvent  être  examinées  (Prescription  ut'suprk;  lait 
à  discrétion  avec  125  grammes  d*infusion  de  coca). 

*  Recueillie  par  M,  Dribard,  interne  du  service* 
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Jusqu'au  S  septembre  on  ne  note  rien  de  particulior  dans  Tétat  de  ce 
malade,  en  dehors  de  courtes  crises  que  les  gens  de  service  qualifient 
d'épileptiformes  et  qui  reviennent  une  fois  par  jour.  Il  a  été  impossible 
d'obtenir  des  urines  pour  Texamen. 

Le  matin  du  2  septembre,  à  la  visite,  et  pendant  qu*on  examine  le 
malade,  ses  réponses  sont  subitement  interrompues  par  un  soubresaut 
général;  il  pâlit,  ses  globes  oculaires  se  convulsent  en  haut  et  sont 
agités  pendant  quelques  secondes  par  des  mouvements  de  nystagmus; 
puis  survient  du  mâchonnement,  Técume  vient  à  la  bouche  et  couvre 
les  lèvres  de  mousse.  La  face  de  pâle  devient  cyanosée,  des  convul- 
sions cloniques  générales  et  brèves  se  produisent.  Nous  assistons  à 
une  crise  épileptiforme  manifeste  qui  dure  une  minute  environ  ;  à  la 
suite  de  cette  crise,  et  après  quelques  ronflements  slertoreux,  le 
malade  revient  à  lui,  reste  comme  hébété  pendant  quelques  minutes, 
puis  reprend  sa  raison  et  sa  mémoire.  Il  affirme  n'avoir  jamais  eu 
avant  sa  maladie  aucune  crise  pareille,  déclare  ne  se  souvenir  de  rien 
de  ce  qui  s'est  passé  tout  à  Theure,  et  demande  à  boire. 

Cette  attaque  se  produisit  vers  dix  heures  du  matin  ;  à  midi  il  en 
vint  une  seconde  à  la  suite  de  laquelle,  brusquement,  le  malade  de 
congestionné  et  rouge  qu'il  était,  devint  cyanose,  bientôt  la  face  fut 
bleuâtre,  puis  presque  noire.  Quand  on  vint  pour  secourir  G...  il  était 
mort. 

Autopsie  faite  le  3  septembre,  à  3  heures  du  soir.  L'appareil  pulmo- 
naire est  dans  un  remarquable  état  d'intégrité  :  il  n'y  a  ni  tubercules, 
ni  môme  aucune  adhérence  pleuro-pulmonaire.  Le  parenchyme  du 
poumon  est  pâle,  crépitant,  presque  exsangue.  I^e  myocarde  et  les 
valvules  sont  absolument  sains. 

Le  canal  intestinal  est  ouvert,  du  pylore  au  colon  transverse  :  les 
trois  premiers  mètres  d'intestin  grêle  sont  injectés  vivement,  sans 
plaques  de  Peyer,  ni  psorentérie.  Le  dernier  mètre,  jusqu'à  la  valvule 
de  Bauhin,  est  pâle  ;  la  muqueuse  œdématiée  est  sur  ce  point  notable- 
ment épaissie.  L'on  compte,  dans  les  30  premiers  centimètres  de  cette 
zone,  3  plaques  de  Peyer  tuméfiées,  présentant  à  leur  surface  les 
follicules  clos  bien  délimités  par  un  petit  cercle  d'injection.  Ces  pla- 
ques sont  situées  au  môme  niveau  que  des  ganglions  mésentériques, 
gros  comme  une  noisette.  Dans  les  30  centimètres  suivants,  il  y  a 
5  plaques  de  Peyer  altérées;  la  cinquième,  examinée  sous  l'eau,  montre 
une  série  de  petites  ulcérations  pouvant  loger  une  tôte  d'épingle  et 
répondant  chacune  à  un  follicule  lymphatique  éclaté  ;  ces  plaques  sont 
en  regai*d  de  ganglions  mésentériques  de  plus  en  plus  volumineux, 
dont  le  dernier  a  le  volume  d'une  noix  et  montre  ses  follicules  lym- 
phatiques d'un  blanc  mat,  cerclés  chacun  par  une  injection  veineuse 
nette.  Dans  les  30  centimètres  adjacents  à  la  valvule  de  Bauhin,  il  n'y 
a  que  3  plaques  de  Peyer,  la  plus  voisine  de  la  valvule  iléo-cœcale 
est  ulcérée  ;  l'ulcère  est  ovalaire,  et  son  fond  montre,  sous  l'eau,  l'em- 
preinte des  follicules  qui  se  sont  éliminés  avec  la  lame  superficielle 
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escliarifîée ;  an  «rroupe  de  gros  ganglions  tuméfiés,  à  follicules  bloncs 
et  distincts,  occupe  le  bord  adhérent  du  mésentère  en  face  de  cotte 
ulcération.  Enfin,  dans  le  cœcum,  sont  deux  ulcérations  serpigineuses, 
à  bords  décollés  répondant  à  deux  groupes  de  plaques  de  Peyer  con- 
fluentes.  L*appeudice  iléo-cœcal  montre  doux  de  ses  points  lympha- 
tiques ulcérés  ;  sa  lumière  est  pleine  de  muco-pus.  Les  ganglions 
péri-cœcaux  sont  énormes.  Le  mésentère  est  semé  de  glandes  volu- 
mineuses. En  regard  des  ulcères  intestinaux,  sous  le  péritoine,  il  n'y 
a  pas  de  lymphangite  visible  a  ToDil  nu,  le  foie  est  gros,  sans  dégéné- 
ration  graisseuse  appréciable.  Le  volume  de  la  rate  égale  celui  des 
deux  poings  ;  le  parenchyme  splénique  est  ramolli,  et  le  raclage  dé- 
termine la  production  d'une  boue  de  couleur  lie  de  vin.  Le  diagnostic 
dotbivnentérie  est  pleinement  vérifié  par  Fexanthème  intestinal,  la 
tuméfaction  splénique,  F  adénite  mésentérique.  Le  cas  est  d'autant 
moins  douteux  qu'il  n'y  a  point  de  tubercules  dans  le  poumon,  ni  nulle 
part  ailleurs. 

Le  cerveau,  la  moelle  allongée,  soigneusement  examinés,  ne  pré- 
sentent ni  injection,  ni  teinte  hortensia,  ni. tubercules.  Le  seul  point 
où  les  méninges  soient  congestionnées  est  le  pont  de  Varole.  La  suh- 
stance  grise  est  iptXe,  exsangue,  de  même  que  la  substance  binnche  ; 
les  ventricules  latéraux  renferment  une  demi-cuillerée  de  sérosité 
légèrement  sanguinolente. 

Les  reins  n'adhèrent  pas  au  tissu  cellulaire  ambiant  ni  à  leur  cap- 
sule. Ils  sont  volumineux,  lobules.  L'examen  macroscopique  indique 
déjà  qu'ils  sont  très  malades  :  à  la  coupe,  les  pyramides  rassortent 
en  violet  sur  la  substance  corticale  pâle,  semée  de  glomérules 
brillants;  les  artères  interlobulaires  sont  mal  marquées;  la  sub* 
stance  corticale  est  de  couleur  feuille  morte,  son  épaisseur  parait 
an  peu  exagérée  ;  do  distance  en  distance,  elle  présente  des  sones 
bleuâtres  de  congestion  passive,  disposées  en  pyramides  a  bnse 
tournée  vers  la  surface  du  rein,  comme  dans  les  infarctus.  Les  bas- 
sânels  ne  contiennent  pas  de  pus.  L'existence  d'une  néphrite  est  affir- 
mée sur  ces  données,  et  le  rein  droit  est  réservé  pour  l'exameu 
histologique.  11  était  absolument  identique  au  rein  gauche. 

III 

Technique  :  Les  fragments  du  rein  droit  destinés  à 
Tanalyse  histologique  ont  été  durcis  dans  la  gomme  et 
TalccoU  après  un  séjour  de  48  heures  dans  le  liquide  de  Mul- 
lep.  On  doit  en  effet  éviter,  pour  le  rein,  l'immersion  directe 
dans  Talcool  fort  qui  rend  granuleux  et  méconnaissable 
l'épithélium  strié  des  tubes  contournés,  même  sur  l'organe 
absolument  sain  plongé  vivant  dans  le  réactif. 
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Lob  organes  durcis  dans  les  bichromates  alcalins,  ou  les 
solutions  chromiques  faibles,  ne  se  colorent  plus  régulière- 
ment sous  l'influence  du  picro-carminate  d'ammoniaque  *  ;  il 
faut  donc  recourir  soit  à  la  purpurine,  soit  aux  préparations 
d*hématoxyline,  qui  les  teignent  énergiquement  avec  élection 
sur  les  noyaux. 

Pour  cela,  voici  comment  je  procède  :  les  coupes,  soit  pa- 
rallèles à  la  surface  naturelle  du  rein,  soit  perpendiculaires 
à  cette  dernière,  sont  reçues  dans  Talcool,  placées  sur  la 
lame  porter-objet,  et,  dès  qu'elles  ont  commencé  à  adhérer 
au  verre,  on  dépose  à  leur  sur£ace  une  goutte  d*eau  distillée. 
Ces  précautions  sont  nécessaires  pour  éviter  le  départ  brus- 
que de  la  majorité  des  glomérules,  départ  qui  s'opère  au 
moment  où  une  coupe  du  rein,  mince  et  étendue,  faite  avec 
un  rasoir  mouillé  d'alcool,  tourbillonne  au  contact  de  l'eau 
quand  on  Ty  plonge  d'emblée.  Les  coupes,  traitées  par  l'eau 
de  cette  façon,  sont  ensuite  abandonnées  pendant  quelques 
heures  dans  -la  chambre  humide,  afin  de  permettre  de  se 
dissoudre  à  la  gomme  qui  les  imprègne,  et  qui  pourrait,  sans 
cela,  simuler  des  coagulums  dans  les  espaces  vides  des  tissus. 

La  coloration  doit  être  faite  de  la  façon  suivante  :  sur 
chaque  coupe  je  dépose  une  goutte  d'éosine  primerose 
a  1  0/0,  puis,  après  avoir  enlevé  l'excès  de  liquide  coloré,  je 
verse  5  ou  6  gouttes  de  glycérine  saturée  d'hémaloxyline  ^. 


'  On  peut  cependant  employer  ce  réactif  à  condilton  de  le  laisser  agir 
S4  heures  dans  la  chambre  humide  (c'est  ainsi  que  J'ai  obtenu  la  préparation 
qui  m'a  fourni  la  figure  1),  mais  la  coloration  des  noyaux  laisse  toujours  h 
désirer,  et  l'on  a  des  coloraiiont  dites  négétives, 

*  Pour  préparer  la  glycérine  hématoxylique,  on  prend  100  grammes  de 
glycérine  saturée  d'alun  de  potasse,  et  l'on  y  ver^e  un  excès  de  solution 
alcoolique  d'hématoxyline  cristallisée.  Au  bout  de  quelques  Jours,  le  liquide  est 
devenu  d'un  beau  violet.  On  (lllre,  puis  on  évapore  lentement  Talcaol  du  mé- 
lange au  bain-marie,  ou  dans  une  rtuvp  à  80  degrés.  On  filtre  de  nooveau. 
Le  liquide  ne  contient  plus  aucun  grain  et  ne  détermine  aucun  précipité,  ni 
nuage  k  la  surface  des  préparations. 

Cette  solution  colore  lentement  ;  souvent  11  faut  21  heures  pour  que  le 
degré  convenable  soit  atteint.  On  hâte  considérablement  la  coloration  et  l'on 
obtient,  au  bout  de  4  ou  5  minutes,  une  imprégnation  parfaite  et  la  double 
coloration  en  faisant  agir  Véoninc  héujatoxyjiffuti  <dout  j'ai  donne  la  formule) 
sur  les  préparations  immergées  depuis  quelques  Instants  dans  la  glycérine 
hématoxylique. 


• 
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La  préparation,  abandonnée  sous  un  globe  pendant  quelques 
heures,  se  colore  vivement  en  violet  avec  élection.  Elle  est 
alors  recouverte  d*une  lamelle,  lutée  à  Yaide  du  baume  de 
Canada  dissous  dans  le  chloroforme,  et  reste  persistante 
avec  la  double  coloration.  La  glycérine  bématoxylique,  em- 
ployée comme  liquide  additionnel,  après  avoir  produit  son 
effet  colorant,  joue  ici  le  rôle  de  la  glycérine  picro- carminée 
dans  les  préparations  au  carmin.  L'hématoxyline,  fixée  sur 
les  éléments  anatomiques,  ne  peut  diffuser  autour  de  la  pré- 
paration, puisque  le  liquide  additionnel  en  est  déjà  saturé. 
Les  pièces,  ainsi  préparées,  s'améliorent  avec  le  temps  au 
lieu  de  se  décolorer. 

J*ai  donné  avec  soin  les  détails  cpii  précèdent,  parce  qu'ils 
sont  indispensables  pour  faire  des  préparations  démonstra- 
tives du  rein,  sain  ou  malade  ;  préparations  qu'il  est  sou-* 
\&ài  impossible  d'obtenir  à  l'aide  des  méthodes  de  technique 
actuellement  usitées  et  pour  ainsi  dire  classiques. 

Je  vais  maintenant  passer  à  l'étude  de  la  forme  particulière 
de  néphrite  observée  chez  le  malade  éclamptique  qui  fait 
l'objet  de  ce  mémoire. 


IV 


Sur  une  coupe  du  rein,  perpendiculaire  à  la  surface  natu- 
relle de  cet  organe,  et  colorée  simplement  pendant  24  heures 
par  la  glycérine  hématoxylique  (sans  addition  d'éosine),  on 
reconnaît  déjà,  à  un  très  faible  grossissement,  que  la  sub« 
stance  corticale  du  rein  renferme  deux  ordres  du  tubuli  qui 
se  sont  comportés  d'une  manière  toute  différente  en  présence 
du  réactif  colorant. 

Les  noyaux  des  vaisseaux  artériels  et  glomérulaires^  ceux 
des  épithéliums  des  rayons  médullaires  collecteurs,  des 
tubes  de  Henle  et  de  ceux  de  Bellini,  sont  vivement  imprégnés 
par  l'hématoxyline  et  colorés  en  violet  pur.  Les  noyaux  de 
tous  les  tubes  contournés  à  cpithélium  strié  ne  sont  pas  teints 
par  le  réactif  ;  de  telle  sorte  que  les  rayons  médullaires,  les 
tubes  de  Henle,  les  artères  interlobuiaires  et  les  glomérules 
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se  détachent  en  violet  sur  une  masse  grise,  aussi  nets  que  si 
on  les  avait  injectés. 

A.  Modifleations  des  éplthéilums  striés 
des  tubuli-contortl.  —  Sur  aucun  point  du  rein  exa* 
miné,  l'épilhélium  strié  des  tubes  contournés  d*une  part,  de 
l^autre  celui  des  canaux  d*union ,  intermédiaires  a  la  portion 
ascendante  de  Tanse  de  Henle  et  aux  tubes  collecteurs,  ne  pré- 
sente Télat  normal.  Les  noyaux  de  cet  épithélium  ne  se  colo- 
rent nullement  sous  Tinfluence  de  Thématoxyline.  Cependant, 
(;à  et  et  là ,  on  trouve,  à  de  rares  intervalles,  un  noyau  ou  deux 
colorés  en  violet  pale  ou  pur  ;  mais  sur  la  grande  majorité  des 
tubes,  sectionnés  en  tous  sens,  Timprégnation  a  fait  absolu* 
ment  défaut.  Les  corps  protoplasmiques  des  cellules  épithc- 
liales  sont  dépourvus  de  limites  distinctes  ;  ils  sont  privés  de 
toute  striation  et  absolument  granuleux.  Les  granulations 
sont  brillantes,  rondes,  a  peu  près  toutes  égales  en  diamèti*e 
et  d'une  finesse  extrême  ;  Tacide  osmique  en  solution  à 
1  p.  300  ne  les  colore  pas  en  noir,  mais  en  jaune-bistre  très 
clair  ;  elles  restent  incolores  et  grises  sous  Tinfluence  de  la 
glycérine  hématoxylique  et  se  teignent  vivement  en  rose  en 
présence  de  Téosine.  Ce  ne  sont  donc  point  là  des  granula- 
tions graisseuses.  Le  protoplasma  a  simplement  subi  la  tu- 
méfaction trouble  et  s'est  résolu  en  granules  protéiques. 

De  pareilles  cellules  épithéliales,  réduites  à  l'état  de  blocs 
granuleux,  plus  ou  moins  gonflés  et  fragmentés,  et  renfer- 
mant un  noyau  réfractaire  à  l'action  colorante  du  carmin  et 
de  rhématoxyline,  sont  des  éléments  anatomiques  absolu- 
ment privés  do  vie.  D^ms  ht  néphrite  typhoïde  qui  nous 
occupe,  on  peut  donc  considérer  répilLéliuni  des  tubes  con- 
tournés et  des  tubes  intermédinires  comme  nyunt  été  frappé 
de  mort  dans  sa  presque  totalités 

La  lumière  des  tubes  contournés  est  oblitérée,  sur  nombre 
de  points,  par  les  cellules  épithéliales  granuleuses,  fragmen- 

*  Comme  l'épilhélium  slric  du  roin  est  parfois  trouvé  granuleux,  même 
dans  l'organe  sain  recueilli  sur  le  cadavre,  on  ne  peut  attacher  à  la  dispa» 
rition  des  bâtonnets  une  grande  importance  analomo-palhologiquc  ;  mais  le  dé- 
faut de  coloration  des  noyaux  a  une  autre  valeur,  et  montre  que  depuis  un 
certain  tviupa  d(ijù  Télément  anatomiquo  a  cessé  de  vivre. 
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técs  OU  desquamées.  De  distance  en  distance,  on  trouve,  au 
sein  du  magma  granuleux  qui  remplit  Taire  de  section  du 
tube,  un  fragment  plus  ou  moins  long  de  cylindre  colloïde, 
coloré  en  violet  pâle  et  rosé  par  Téosine  hématoxylique,  et 
entouré  par  un  manchon  de  granulations  protéiques  fines 
provenant  de  la  désintégration  de  Tépithélium  strié.  J'ai 
déjà  dit  qu'on  retrouve  ces  cylindres  dans  les  urines  dothié- 
nentériques  qui  donnent,  par  l'acide  nitrique,  un  précipité 
rétractile  ou  caillebolo.  Quand  on  rencontre  de  pareils  cy- 
lindres, on  doit  conséquemment  rapporter  leur  origine  à  la 
lésion  des  tubes  contournés  que  je  viens  de  décrire. 

B.  État  des  eaualleulet»  de  Henle  a  épi- 
théllum  plat.  —  Tandis  que,  dans  une  coupe  du  lobule 
rénal  faite  parallèlement  à  la  surface  naturelle  du  rein,  les 
tubes  contournés  situés  à  la  partie  moyenne  de  ce  lobule 
présentent  un  épithélium  dégénéré,  réduit  en  granulations 
protéiques  fines,  et  dont  les  noyaux  ne  se  colorent  plus,  les 
tubes  de  Henle,  occupant  la  marge  du  lobule,  en  dedans  de 
la  ligne  des  glomérules,  montrent  un  épithélium  à  peu  près 
normal,  dont  les  noyaux  se  teignent  vivement  en  violet,  et 
dont  les  cellules,  quand  elles  ont  desquamé,  forment  un 
cercle  homogène,  concentrique  à  la  lumière  du  tubule.  Ceci 
montre  que  le  soulèvement  épithélial  est  de  nature  cadavé- 
rique, ou  s'est  produit  sous  l'influence  de  réactifs  coagulants 
et  durcissants.  Le  système  intermédiaire  à  ces  tubes  et  à 
ceux  de  Bellini,  et  dont  l'épithélium  est  strié,  est  au  con- 
traire fortement  lésé.  Il  a  subi,  comme  les  tubes  à  bâtonnets 
de  la  partie  moyenne  du  lobule,  la  désintégration  granuleuse, 
ainsi  qu'il  est  facile  de  le  voir  par  ce  qui  suit. 

C.  Modlfieationii  des  eanalleulès  compo- 
sant les  falseeauiK  ou  Irradiations  médul-i 
lalres.  —  On  sait  que  les  pyramides  de  Malpighi,  formées 
de  tubes  collecteurs  disposés  en  faisceaux  rapprochés  à 
direction  parallèle,  se  dissocient  plus  ou  moins  en  entrant 
dans  la  substance  corticale  et  envoient  dans  la  portion  cen- 
trale de  chaque  lobule  rénal  un  pinceau  de  tubes  collecteurs. 
Ces  tubes  sont  groupés  en  fascicules,  qui  forment  une  série 
de  bandelettes  distinctes,  situées  en  dedans  du  cercle  décrit 
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par  la  ligne  des  glomérules  et  des  vaisseaux  interlobulaires, 
et  auxquelles  Ludwig  a  donné  le  nom  de  faisceaux  ou  irra- 
diations médullaires.  J'appelle  rayon  médullaire  chacun 
des  tubes  collecteurs  qui  forment,  par  leur  réunion,  l'irra- 
diation tout  entière. 

Les  rayons  médullaires  comprennent  des  tubes  de  deux 
sortes  :  1»  des  tubes  collecteurs  proprement  dits,  qui  sont  la 
prolongation  de  ceux  de  Bellini,  2**  des  tubes  intermédiaires, 
à  épithélium  strié,  faisant  suite  à  la  portion  ascendante  de 
l'anse  de  Henle  et  les  reliant  aux  tubes  collecteurs.  On  con^ 
çoit  facilement  qu'une  série  de  ces  derniers  tubes,  se  jetant 
à  diverses  hauteurs  dans  le  tube  collecteur,  aboutissant, 
prennent  pour  le  gagner  la  voie  de  l'irradiation  médullaire 
et  deviennent,  sur  un  certain  point  de  leur  parcours,  adja- 
cents et  parallèles  aux  rayons  médullaires  proprement  dits. 

Dans  le  rein  que  nous  décrivons,  les  tubes  collecteurs  ne 
présentent  qu'un  état  catarrhal  simple  ;  de  nombreuses  cel- 
lules épithéliales  polygonales  ont  desquamé  et  remplissent 
la  lumière  des  tubes.  Tous  les  noyaux  de  cet  épithélium  se 
teignent  vivement  par  Thématoxyline,  tandis  que  le  proto- 
plasma est  coloré  en  rose  homogène,  à  peine  granuleux,  par 
l'éosine-primerose.  Il  existe  donc  ici  une  simple  inflamma- 
tion catarrhale.  Beaucoup  de  ces  tubes,  au  niveau  de  leur 
passage  dans  la  substance  corticale,  contiennent  un  cylindre 
colloïde  autour  duquel  l'épithélium  forme  une  couronne  de 
cellules  aplaties,  mais  bien  vivantes.  Cette  lésion  répond 
évidemment  à  la  présence,  dans  les  urines  des  typhoiques  albu- 
minuriqucs,  de  cylindres  formés  d  une  tige  centrale  colloïde 
revêtue  extérieurement  d'une  couche  de  cellules  polygonales 
soudées  entre  elles,  à  noyau  vivement  teint  par  le  carmin, 
et  à  protoplasma  clair,  rendu  translucide  par  l'immersion  pro- 
longée dans  le  liquide  urinaire. 

Inversement,  les  canaux  d'union  à  épithélium  strié,  qui 
entrent  dans  la  composition  du  faisceau  ou  irradiation  médul- 
laire, sont  revêtus  de  cellules  ayant  subi  la  tuméfaction 
trouble,  et  dont  les  noyaux,  enfouis  sous  la  masse  des  gra- 
nulations protéiques,  ne  se  colorent  plus  par  les  réactifs. 

Ce  qui  précède  nous  autorise,  je  croîs,  à  conclure  que, 
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dans  le  rein  examiné,  il  existait  une  néphrite  parenchyma- 
teuse  généralisée,  montrant  son  premier  stade  d'évolution. 
C'est  à  savoir  :  l"*  la  tuméfaction  trouble  et  la  mort  de  tout 
Tépithélium  strié  ;  2"  une  inflammation  catarrhale  des  pre- 
mières voies  collectrices  *. 

Ce  catarrhe  ne  se  poursuivait  pas  dans  la  pyramide  propre- 
ment dite,  ou  Fépithélium  des  tubes  des  divers  ordres  avait 
conservé  ses  caractères  normaux. 

D.  Inflltratlon  albumliieaite  des  sloiné- 
raleis  et  de  la  marine  du  lobule  rénal.  —  Entre 
les  capillaires  du  bouquet  glomérulaire  et  la  capsule  de 
Bowmann,  on  observe  partout  l'existence  d'un  exsudât  gra- 
nuleux que  l'éosine  teint  en  rose  pâle,  et  sur  lequel  Théma- 
toxyline  n'a  pas  d'action.  Mais,  de  distance  en  distance,  on 
rencontre  une  particularité  intéressante,  et  qui,  je  crois,  jette 
un  grand  jour  sur  la  question,  si  controversée  jusqu'ici,  de 
Vorigine  réelle  de  l'albumine  des  urines; 

Sur  nombre  de  points,  entre  le  glomérule  et  la  capsule, 
existe  un  croissant  de  matière  translucide,  homogène  ou  fine- 
ment granuleuse,  et  qui  distend  la  capsule  en  refoulant  le 
bouquet  vasculaire  en  sens  opposé  {Fig,  1,  PL  IV).  Le  picro- 
canuinate  colore  ce  croissant  en  jaune  orangé,  Thé- 
matoxyHne  le  teint  en  bleu  pâle.  L'endothélium  parié- 
tal de  la  capsule,  proliféré  ou  seulement  granuleux, 
limite  en  dehors  la  calotte  albumineuse;  à  la  surface 
du  bouquet  ou  voit  les  capillaires  nus,  sans  trace  de  revête- 
ment endothélial  extérieur.  Ce  fait  ne  m'a  pas  surpris,  car 
je  considère  depuis  longtemps  la  masse  des  capillaires  glomc- 
rul aires  des  adultes  comme  dépourvue,  à  sa  surface,  d'une 
couche  endothéliale  vraie  *.  L'exsudat  albumineux  intra- 
capsolaire  a  du  reste  une  existence  incontestable,  car  les 
coupes  du  rein,  qui  me  l'ont  montré,  ont  été  dégommées 


•  Mon  collègue  et  ami  le  professeur  Pierrét  a  signalé  dans  ses  cours  d'ana* 
lomie  pathologique  rezistance  de  l'état  catarrhal  des  tubes  collecteurs  du  rein 
dans  la  néphrite  qui  accompagne  certainaa  fièvres  graves,  et  notamment  la 
dotlijfttentérie. 

9  Goura  d'anatoroie  générale  de  la  Faculté  de  Lyon  ;  leçons  inédites^ 
juin  1878. 
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pendant  plus  de  24  heures  dans  la  chambre  humide  ;  et,  de 
plus,  cet  exsudât  se  poursuit,  en  conservant  les  mêmes 
caractères  optiques  et  histochimiques,  dans  les  tubes  con- 
tournés commandos  par  le  glomérule  et  voisins  de  ce  dernier. 
Il  gonfle  ces  canaux  jusqu'à  les  quadrupler  de  volume, 
rendre  leur  épithclium  semblable  à  un  revêtement  endo- 
thélial  plat,  et  enfin  à  les  rompre  sur  certains  points.  Dans 
ce  dernier  cas ,  les  anses  distendues  et  voisines  les  unes 
des  autres  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres*.  Il  en  résulte 
un  espace  caverneux,  gorgé  d'un  exsudât  qui  présente  les 
réactions  de  la  substance  qui  forme  les  cylindres  hyalins. 
Autour  de  ces  points  de  rupture,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
s'accumuler,  dans  les  espaces  intertubulaires ,  de  nom- 
breuses cellules  lymphatiques  qui  déterminent  l'apparition 
d'un  îlot  embryonnaire.  L'espace  caverneux  lui-même  se 
montre  souvent  rempli  de  cellules  épithéliales  redevenues 
indifférentes,  nageant  dans  Texsudat  épais  et  y  conservant 
la  forme  ronde  ;  ou  bien  ces  cellules,  ramenées  à  Tétat  actif, 
poussent  des  prolongements  protoplasmiques  grêles  dans 
tous  les  sens  ;  ces  prolongements  tendent  à  s'anastomoser 
avec  leurs  similaires  émanés  de  cellules  voisines.  Le  petit  kyste 
semble  alors  traversé  par  un  réticulum  cellulaire  délicat  ana- 
logue à  celui  du  tissu  muqueux  embryonnaire.  Je  propose 
d'appeler  ces  îlots^  points  iiiyxoïdes  {Fig,  3,  PL  IV  ).  Ils  se 
reproduisent  toutes  les  fois  que  des  cellules  indifférentes  con- 
tinuent à  vivre  dans  un  exsudât  visqueux  ;  je  les  ai  signalés 
pour  la  première  fois,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  dans  une 
tumeur  acnéiforme  du  qoI  utérin  ^  et  mon  ami,  M.  Malassez, 
les  a  retrouvés  depuis  dans  les  kystes  ovariques.  Il  est  diffi- 
cile de  déterminer,  dès  à  présent,  quel  est  le  rôle  de  ces  pro- 
ductions singulières  [dans  l'évolution  des  lésions  rénales 
ultérieures.  Mais  un  point  qui  est  nettement  établi  par  ce  qui 
précède,  c'est  que  l'infiltration  albumineuse  du  rein  peut 
partir  des  glomérules.  Lh  production  du  liipiide  aîbumineux 


«  G.  R.  de  la  Société  de  Biologie,  in  Progrès  médical  1878.  CeUo  luiiicur 
rentre  évidemment  dans  le  cadre  des  épithésismets  muqnoïdes,  si  bien  drcrils 
depuis  par  M.  le  D'  Malassez. 
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par  le  bouquet  glomérulnivo^  soir  accumulation  dans  la  cap-- 
suie  de  Bowmann,  son  passage  sous  haute  pression  dans  les 
tuhes  contournés,  sont  des  faits  positivement  constatés  ;  sur 
mes  préparations,  ils  prennent  même  le  caractère  d'une  dé- 
monstration grossière. 

Les  cylindres  hyalins  injectés  par  les  glomérules  dans 
les  tubes  contournés  se  poursuivent  dans  les  voies  urinaires 
jusqu'aux  canaux  d'union  et  aux  rayons  médullaires  au 
travers  de  l'anse  de  Henle.  Je  conserve  une  préparation  per- 
sistante d'urine  qui  confirme  sur  ce  point  particulier  les 
notions  fournies  par  l'analyse  histologique  du  rein.  Dans 
cette  préparation,  un  cylindre  colloïde  volumineux  s'effile,  sur 
une  longueur  de  près  d'un  millimètre,  de  la  fagon  la  plus 
régulière.  Il  s'agit  évidemment  ici  du  moule  d!une  anse  de 
Henle  entraîné  par  celui  qui  remplissait  le  tube  contourné 
intermédiaire  ^  Enfin  Texsudat  albumineux  passe  dans 
les  rayons  médullaires  où  on  le  trouve  sur  les  coupes  ;  cepen- 
dant la  région  la  plus  évidemment  gorgée  d'albumine  d'ori- 
gine vasculaire  est  la  marge  du  lobule  rénal,  puisque  c'est  à 
ce  niveau  qu'on  trouve  les  glomérules,  les  premiers  tubes 
contournés  qui  leur  font  suite,  les  tubes  de  Henle,  et  les 
canaux  d'union.  La  portion  moyenne  du  lobule,  occupée  par 
les  tubuli  contorti^  est  surtout  envahie  par  la  dégénération 
granuleuse;  et  ses  tubes  sinueux,  tapissés  d'épithélium 
dégénéré,  forment  une  masse  homogène  dans  laquelle  on  ne 
trouve  pour  ainsi  dire  aucun  noyau  épithélial  coloré. 

E.  Ktat  det»  vaisseaux  sang^ulns  et  lym- 
phatiques du  rein.  —  Tandis  que,  dans  les  pyra- 
mides de  Malpighi,  le  système  vasculaire  sanguin  et  le 
tissu  connectif  sont  dans  l'état  normal,  il  existe,  au  sein  de 
la  substance  corticale,  des  modifications  de  circulation  d'une 
importance  considérable  et  qui  même  frappent  l'observateur 
au  premier  coup  d'œil. 

Tandis  que,  dans  la  papille  et  sous  la  capsule  du  rein,  l'in- 

'  Au  iDomant  où  l'urine  qui  renfermait  ce  cylindre  fut  recueillie,  le  ma- 
lade présentait  les  signes  d'une  néphrite  au  cours  d'une  dotbiénenterie  arrivée 
an  milieu  du  second  septénaire,  n^^^pbrlte  qui  s'est  effacée  depuis  sans 
Incident. 
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jcclion  vasculaire  sanguine  montre  les  vaisseaux  pleins  de 
globules  rouges  que  Téosine  teint  en  rouge  brique  caracté* 
ristique;  dans  la  substance  corticale  presque  tout  entière,  les 
capillaires  intertubulaires,  gorgés  au  point  de  dessiner  de 
larges  bandes  entre  les  tubuli,  sont  remplis  de  globules 
rouges  nombreux  et  serrés  mais  qui  semblent  avoir  perdu 
leur  hémoglobine,  car  ils  sont  demeurés  absolument  incolores. 
Dans  Tintervalle  de  ces  globules  on  voit  une  foule  de  petites 
boules  rosées  tout  à  fait  analogues  à  celles  qui  nagent  dans 
une  préparation  de  sang  d'abord  traité  par  Teau,  puis  fixé 
par  l'acide  osmique  à  1  p.  100  et  enfm  coloré  par  l'éosine 
primerose  * .  Il  semble  donc  qu'à  un  certain  moment,  le  sang 
renfermé  dans  les  vaisseaux  corticaux  du  rein  ait  subi  une 
influence  sinon  dissolvante,  du  moins  capable  de  séparer 
l'hémoglobine  du  stroma. 

Mais  un  fait  encore  plus  intéressant,  c'est  que  les  pre- 
mières radicules  veineuses  (situées  entre  les  tubules,  dans 
la  région  des  glomérules),  et  que  les  veines  interlobulaires 
satellites  des  artères,  au  lieu  de  contenir  des  globules 
rouges,  sont  gorgées  par  un  exsudât  translucide,  homogène 
ou  finement  grenu,  tout  à  fait  analogue  à  la  calotte  albumi- 
neuse  des  capsules  de  Bowmann  et  aux  cylindres  hyaUns 
injectés  par  les  glomérules  dans  le  système  des  tubes  con- 
tournés {Fig.  4,  V,  V,  PI.  IV,).  Les  sections  transversales  des 
veines  paraissent  comme  des  lacunes  limitées  par  des  arcs 
de  cercle;  lé  vaisseau,  surabondamment  rempli  par  l'exsudat, 
s*est  développé  au  maximum  dans  l'intervalle  des  tubes 
contournés,  et  a  pris  l'aspect  qu'il  montre  dans  une  coupe 
faite  sur  un  rein  bien  injecté  à  la  gélatine.  L'éosine  héma- 
toxylique  teint  en  rose  violacé  cette  injection  albumineuse 
qui  a  pris  la  place  du  sang  ;  la  coloration,  la  rétraotilité,  les 
caractères  optiques  de  ces  masses  coagulables,  saisies  par  le 
réactif  durcissant,  sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  des 

*  Lorsque  Von  traile  du  sang  par  Teau,  l'hémoglobioe  se  sépare  du  stroma 
et  sort  du  disque  globulaire  sous  forme  de  boules  sarcodiques  colorées;  on 
peut  flxer  ce  phénomène  par  l'acide  osmique,  et  conserver  dos  préparations 
persistantes  qui  montrent,  à  tous  ses  stades,  raetion  de  l'eau  aur  les  globules 
rouges  du  sang. 
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calottes  albumineuses  capsulaires  et  des  exsudats  gélatineux 
des  tubes  contournés.  L'albumine  sécrétée  par  les  glomérules 
n  donc  passé  dans  les  veinules,  puis  dans  les  veines  interlo- 
bulaires,  et  les  injecte  en  les  distendant  riu  maximum  JuS' 
qu'à  la  base  des  pyramides  de  Malpighi^  comme  le  mettent 
hors  de  doute  les  images  fournies  par  les  coupes  perpendi^ 
culaires  à  la  surface  du  rein  et  parallèles  à  la  direction  géné- 
rale des  rayons  médullaires. 

En  outre,  il  est  facile  de  constater  que  les  lacunes  lympha- 
tiques de  Ludwig  sont  remplies  par  un  exsudât  identique 
{Fig.  %  L,  PL  IV).  Ces  lacunes,  stellaires  comme  les 
veinules,  et  développées  comme  elles  dans  l'intervalle  des 
tubuli,  se  distinguent  des  vaisseaux  sanguins  par  leur  bor- 
dure endothéliale  plus  mince,  par  leur  absence  de  parois 
vraies,  et  surtout  par  ce  fait  que  les  capillaires  sanguins  les 
traversent  en  leur  milieu.  Les  lacunes  lymphatiques,  gorgées 
de  liquide  albumineux  coagulé,  filent  comme  des  fentes  à 
bords  festonnés  entre  les  tubes  contournés  et  souvent  finis- 
sent d'une  manière  diffuse,  comme  si  elles  se  perdaient  dans 
le  tissu  connectif  (Fig.  2,  1,  1,  PL  IV).  Ceci  est  surtout 
facile  à  voir  au  voisinage  des  points  de  sclérose  que  nous 
allons  bientôt  décrire. 

Ainsi,  le  liquide  albumineux  sorti  des  vaisseaux  glomé- 
rulaires  a  filé  sous  pression  dans  les  tubes  de  la  marge  du 
lobule,  les  a  injectés  de  façon  à  les  rompre  par  places,  a 
passé  dans  les  lacunes  lymphatiques  qui  représentent  ici  le 
tissu  connectif.  Soit  par  rupture,  soit  par  résorption  rapide 
et  active,  il  a  envahi  en  outre  l'origine  du  système  veineux, 
l'a  gonflé  en  prenant  la  place  du  sang.  Tout  ceci  montre 
l'existence  d  un  flux  albumineux  subit,  intense,  qui  a  abouti 
à  la  production  d'un  œdème  brusque  de  la  périphérie  des 
lobules  rénaux  et  dont  le  liquide  anomal,  imprégnant  la 
substance  corticale  tout  entière,  n'a  probablement  pas  été 
sans  influence  sur  le  départ  de  l'hémoglobine  des  globules 
rouges,  départ  qui  s'est  vraisemblablement  opéré  peu  de 
temps  après  la  mort  du  malade,  survenue,  comme  nous  le 
verrons,  au  moment  ou  l'œdème  rénal  était  théoriquement  à 
son  maximum. 
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F.  Outre  la  série  de  lésions  que  nous  venons  de  décrire, 
le  rein  présentait  sur  beaucoup  de  points  celles  de  la  néphrite 
interstitielle.  Ces  lésions  étaient  disposées  par  îlots  à  la  péri- 
phérie des  lobules^  dans  la  zone  des  glomérules  et  à  un 
moindre  degré  dans  celle  des  rayons  médullaires.  Elles 
étaient  de  date  récente  et  pouvaient  parfaitement  s* être  pro- 
duites pendant  les  vingt-trois  jours  que  dura  la  maladie. 
Le  tissu  connectif  néoformé  était  transparent  et  délicat,  à 
peine  flbrillaire.  Sur  plusieurs  points,  j'ai  constaté  que  le 
tissu  scléreux  gela tinif orme,  constituant  l'origine  d'un  noyau 
de  néphrite  interstitielle,  occupait  précisément  une  lacune 
lymphatique  de  Ludwig,  traversée  par  plusieurs  capillaires, 
et  dont  on  distinguait  encore  nettement  le  bord  festonné.  Ce 
fait  est  intéressant,  je  crois,  au  point  de  vue  de  Tanatomie 
générale.  Il  concorde  avec  cet  autre  fait  que,  dans  le  lympha- 
dénome  rénal,  ce  sont  les  espaces  lymphatiques  intertubu- 
laires  qui  deviennent  l'origine  du  tissu  réticulé.  Les 
néoplasies  conjonctives  prennent  ainsi  la  place  des  cavités 
séreuses  dont  le  tissu  connectif  n'est  qu'un  cas  particulier. 
J'ajouterai  que  plusieurs  glomérules  étaient  en  train  de 
s'atrophier  et  de  devenir  flbreux,  comme  dans  les  néphrites 
interstitielles  commençantes,  et  que  leur  capsule,  d'unila- 
mellaire,  devenait  nettement  lamelleuse  ainsi  qu'on  l'observe 
en  pareil  cas. 

Ci.  Résumé  et  topographie  des  lésions 
observées.  —  Considérons,  sur  une  coupe  du  rein  pra- 
tiquée parallèlement  à  la  surface  naturelle,  un  lobule  rénal 
malade  pris  en  particulier  (Fig.  4,  PL  IV). 

(A).  La  portion  moyenne  du  lobule,  formée  par  les  tubes 
contournés,  est  atteinte  de  néphrite  parenchymateuse  au 
premier  degré.  Les  cellules  épithéliales  ont  perdu  leur  stria- 
tion,  forment  des  blocs  granuleux,  et  leurs  noyaux  ne  se 
colorent  plus  par  le  carmin  ni  Thématoxyline.  La  lésion  mé- 
diolobulaire  est  une  néphrite  parenchymateuse  rapidement 
suivie  de  la  mort  sur  place  de  Pépithélium, 

(B).  La  périphérie  du  lobule  est  le  siège  d'un  œdème  albu- 
mineux  intense  dont  l'exsudat  gorge  les  glomérules,  les 
tubes  marginaux,  fait  éclater  ces  tubes  par  places,  passe 
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dans  les  espaces  lymphatiques,  envahit  les  origines  du 
système  veineux  en  y  pénétrant  par  effraction  et  s'y  substitue 
au  sang  circulant.  Sur  quelques  points  la  lésion  a^démateuse 
a  commencé  à  édifier  une  lésion  scléreuse,  suivant  la  loi  que 
j'ai  formulée  il  y  a  plusieurs  années  ^  •  La  lésion  circiim" 
lobulaire  est  un  œdème  rénal,  conduisant  à  la  sclérose 
rapide  dans  les  lobules  où  elle  n'est  pas  tout  à  fait  récente. 
(C).  Enfin  la  portion  centrale  du  lobule,  occupée  par  les 
rayons  médullaires,  montre  l'inflammation  catarrhale  de  ces 
derniers  :  La  lésion  centrolobulairo  consiste  donc  dans  un 
catarrhe  des  tubes  collecteurs. 


l"*  La  néphrite  que  nous  venons  de  constater  sur  le  malade 
qui  fait  l'objet  de  ce  Mémoire  ^  est  de  nature  mixte,  puis- 
qu'elle réunit,  dans  un  même  rein,  les  lésions  typiques  de  la 
néphrite  parenchymateuse  et  celle  de  la  néphrite  interstitielle. 
Il  est  probable  que  cette  inflammation  rénale  s'est  déve- 
loppée au  cours  de  la  dothiénenterie  (parvenue  au  23"'"  jour 
de  son  évolution  quand  la  terminaison  fatale  s'est  produite). 
Rien  en  effet,  dans  les  antécédents  du  malade,  n'indiquait 
l'existence  d'une  affection  rénale  antérieure. 

2^  L'inflammation  du  parenchyme  rénal  s'est  certainement 
produite  par  poussées  successives,  puisque  l'on  trouve  des 
lobules  atteints  de  néphrite  parenchymateuse  simple,  d'autres 
montrant  cette  lésion  à  leur  centre  et  à  leur  périphérie  celle 
derœdème  albumineux  aigu,  d'autres  enfin  entourés  d'une 
couronne  de  points  de  sclérose  commençante. 

3"*  Les  accès  éclamptiques  ont  éclaté  probablement  lorsque, 
les  lésions  s'étant  généralisées  successivement  dans  Técorce 
des  deux  reins,  le  moment  est  venu  où  l'action  de  ces  organes 

*  J.  Renaut,  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  Vérysiphle  et  les 
œdèmes  de  la  peau.  Paris,  G.  Masson,  1874. 

>  Tout  ce  qui  est  ici  a  rapport  à  celle  observation  particulière,  l'hislo- 
logîe  pathologique  de  la  néphrito  typhoïde  on  général  restant  une  question 
réservée. 
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s'est  trouvée  annulée.  Le  malade  a  été  mis,  par  le  fait, 
dans  les  conditions  d*un  animal  dont  les  deux  reins  ont  été 
enlevés,  et  Turémie  s'est  produite,  caractérisée  par  une  série 
de  crises  épileptiformes. 

4**  Contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  l'urémie  con- 
sécutive aux  néphrites  chroniques,  la  température  rectale 
n'a  pas  subi  d'abaissement  dans  la  période  des  accès.  Voici 
en  effet  la  marche  de  la  température  rectale  du  11*  au  23*  jour 
de  la  maladie. 

21  août.     Ile  jour,  j^^*»"--    'f»  * 

*        \  Soir. . .     39*,  6 

22  -        12-    -     (^ ^''^ 

IS 40%  0 

23  -        18-    -     (^ ^''  * 

(S 88- 6 

24  —        14«    —     (^ 39*,  6    Éruption  des  taches  rofléoB. 

Is 89»,  2 

25  -        16-    -     jM î»%7 

26  -        16e    -     f^ ^''2 

(S 89«,  1 

V7  47»    (M..,,.    40*,  1 

IS 89*,  8 

28  -        18.    -       M 38-,  8 

Is 88%  6 

29  -        19.    ^     |M ^"'2 

(S 40*,  0    Accès  éclamptique. 

80    —        20»    —     (^ ^' ^ 

Is »»    »» 

SI    —        21»    —     i^ 38*,  2    Accès  éclamptique. 

(S 39%  4 

!•' sept     22*    —     (^ 39*,  2  Accès  éclamptique. 

^'  Is 39*,  9 

2     —        23«    —     i^ 38%  9  Crise  éclamptique  à  10  heures, 

}  S »»     »  Mort  à  midi  dans  une  crise. 

5°  La  mort  du  malade  au  cours  même  d'un  accès,  et  l'état 
d'œdème  intense  du  rein  qui,  gorgé  de  liquide  et  montrant 
son  système  sanguin  envahi  par  l'exsudat,  était  certainement 
annulé  pour  le  moment  même  au  point  de  vue  de  la  circulation 
sanguine,  rappellent  les  conditions  de  rexpérience  saisis- 
sante et  bien  connue  de  mon  ami  le  professeur  Picard.  Ce 
savant  physiologiste  a  montré  que  :  lorsque,  consécutive- 
ment aux  injections  intraveineuses  prolongées  d'urée.  Té- 
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clampsîe  s'est  produite,  la  sécrétion  rénale  est  arrêtée  du 
coup  et  la  mort  suit  fatalement,  le  fein  restant  indéfiniment 
inerte  et  ne  pouvant  plus  rien  éliminer. 

.  J'incline  à  penser  que,  dans  le  cas  présent,  c'est  l'œdème 
brusque  du  rein,  saisi  ici  sur  le  fait,  qui  a  achevé  d'annuler 
Faction  de  cet  organe  déjà  profondément  malade  ;  de  là  la 
mort  survenue  au  cours  de  l'accès  épileptiforme  de  nature 
urémique. 

Les  cas  d'édampsie  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  sont 
rarement  observés  en  clinique  ^  Je  crois  donc  qu'on  ne 
trouvera  pas  constamment  sur  les  reins  des  typhoiques,  morts 
avec  une  néphrite  constatée,  les  lésions  grossières  et  frap- 
pantes que  j'ai  décrites  dans  ce  court  Mémoire.  L'œdème 
périlobulaire  fera  notamment  souvent  défaut,  je  le  crois  du 
moins.  Dans  tous  les  cas,  l'examen  microscopique  des  urines 
typhoïdes,  qui  renferment  à  la  fois  des  cylindres  granulo-pro- 
téiques^  des  moules  albumineux  hyalins,  et  des  cylindres 
muqueux  revêtus  de  Tépithélium  des  rayons  médullaires, 
autorise  à  induire  l'existence  d'une  néphrite  particulière  avec 
congestion  périlobulaire,  catarrhe  des  irradiations  médul- 
laires, tuméfaction  trouble  de  l'épithélium  strié.  L'un  de  mes 
élèves,  M.  Petit,  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Lyon,  est 
occupé  actuellement  à  l'étude  de  cette  question  intéressante  de 
la  néphrite  dolbiénentérique^  et  en  donnera  prochainement 
une  description  anatomo-palhologique  complète  dans  ce 
recueil. 

EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  4. 

Fio.  1.  —  Exsudation  albumiiieuse  glomôrulaire,  exsudât  intracapsulairoi 
injection  albumineuse  des  tubes  contournés,  origine  des  cylin- 
dres hyalins  (picro-carminate,  glycérine). 

A.        Calotte  albumineuse  inlra-capsulaire. 
A^      Son  prolongement  entre  les  lobes  du  bouquet  vasculaire. 
EG      Endothélium  pariétal  de  la  capsule. 
O.        Vaisseaux  glomôrulaires. 

BBB.  Cylindres  albumineux  des  tubes  contournés   commandés  par 
le  gloméruIe« 

«  Voyez  LisuDCT  (de  Rouen),  Gazette  hebdomadaire,  no  S8,  1880. 
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S.        Sclérose  (néphrite  interstitielle)  au  début. 

Fi.      Tube    contourné    dont    l'épithélium    a    subi    la  tuméfaction, 

trouble  et  dont  les  noyaux  ne  se  colorent  presque  plus. 
F«.      Tube  contourné  avee  la  même  lésion  plus  avancée. 
Fa.      Tube    contourné  renfermant   au   centre   un   bloc  albumineux 

colloïde. 
F^.      Tube  contourné  dont  l'épithélium  est  entièrement  granuleux 

et  dont  les  noyaux  ne  se  colorent  plus. 
H.        Tube  de  Henle  normal. 
M.        Tube  collecteur  avec  léger  état  catarrbal. 
VV.      Vaisseaux  sanguins  intertubulaires. 

Oculaire  1.  de  Vérick,  obj.  2  de  Nachet,—  dessin  à  la  chambre  claire 
projeté  sur  la  table. 

Fie.  S. —  Infiltration  albumineuse  des  lacunes  lymphatiques  de  Ludwig  et 
des  espaces  intertubulaires,  dégénération  des  tubes  contournés, 
catarrhe  des  tubes  collecteurs  (éosine  hématoxylique,  glycérine 
hématoxylique). 

A.        Une  artère  coupée  obliquement. 

L.  Lacune  de  Ludwig,  envahie  par  la  rupture  d'un  tube  injecté 
d'albumine  et  dont  on  voit  les  contours  noyés  dans 
l'exsudat  au  milieu  de  l'espace  rempli  par  la  niasse  albu- 
mineuse. 

L'.  Lacune  de  Ludwig  traversée  par  un  capillaire  sanguin  rompu, 
et  rempli  d'exsudal  albumineux. 

/,  /,.  Extension  de  Tinjection  albumineuse  Tlans  les  espaces  inter- 
tubulaires. 

V.        Vaisseaux  sanguins  à  globules  rouges  normaux. 

V.        Capillaires  sanguins  à  globules  décolorés. 

G.  Cavité  d'un  glomérule  dont  le  bouquet  vasculaire  est  parti 
dans  la  manipulation. 

T.        Tubes  collecteurs  à  épithélium  normal. 

TC«  Tubes  contournés  à  épithélium  strié  mort  (dégénéralion 
granuleuse),  renfermant  encore  quelques  noyaux  (n,  n) 
colorablos  par  l'hcmatoxyline. 

TC.  Les  mêmes  tubes  dont  l'épithélium  est  entièrement  dégénéré 
et  dont  aucun  noyau  ne  se  colore. 

T"C".  Tubes  collecteurs  montrant  l'état  catarrbal. 

H.        Tube  de  Henle  normal. 

Oculaire  1.,  Vérick,  obj.  2,  Nachel,  dessin  à  la  chambre  claire  pro- 
jeté sur  la  table.  Détails  étudiés  avec  l'objectif  n*  7, 
Vérick. 

Fio.  ^.  —  Modifications  de  l'exsudat  albumineux  dans  des  tubes  rénaux  éclatés 
et  communiquants  (points  myxoïdes). 
Bichromate  de  potasse,  éosine  hématoxylique,  —  conservation  dans 
la  glycérine  hématoxylique. 

A.  Artcre  coupée  obliquement,  M^,  M«,  Ms,  M^,  moules  trans- 
formés des  tubes  adjacents  et  communiquants. —  R,  leur 
réseau  cellulaire  cloisonnant,  —  ITT,  tubuli  très  altérés 


OBSEnVATION  POUR  SBRVIR  A  L'hISTOIRB  DB  Lk  NitPHRITB,    ETC.  12^ 

au  sein  d'un  ilôt  de  selérose  péri-arlérielle  SS. —  E,  épi- 
thélium  très  altéré  de  ces  tubulî(Ocul.  1,obj.  â.Vdrick, 
dessin  à  la  chombre  claire  projeté  sur  la  table,  détails 
étudiés  avec  l'obj.  2  de  Nachet). 

Pirj.  4.  —  Lobule  du  rein,  coupo  parailMn  à  la  surface.  G,  G,  G,  G,  Ligne 
des  glomérules  et  sclérose  glomérulaire  SS.  —  TC.  Tubuli  con- 
torti  à  épithélium  dégénéré  dont  les  noyaux  ne  se  colorent  plus. 
—  RRR,  rayons  médullaires  coupés  en  travers  et  à  épithélium 
vivant.  —  HH,  tubes  de  Henle,  G^  un  giomérule  cfTacé  eu  train 
de  devenir  fibreux.  ^  A.  artère  glomérulaire  coupée  oblique- 
ment. —  VV,  veines  gorgées  d'exsudat  albumineux  qui  a  chassé 
le  sang.  —  es,  capillaires  sanguins  dont  les  globules  sont 
décolorés. 
(Kosine  hématoxylique,  conservation  dans  la  glycérine  hématoxy- 
iique,  20  dinmctres.) 


NOTE  RELATIVE  A  L'ÉTUDE  ANATOMIQUE  DE  LA  NÉPHRITE 

SATURNINE  EXPÉRIMENTALE, 

par    MM.    CHAKCOT    cl    «OMBAVLT. 


Trarail  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté. 


I 


On  sait  depuis  un  certain  nombre  d'années  que  des  lésions 
profondes  peuvent  se  produire,  chez  l'homme,  dans  la  struc- 
ture du  rein,  sous  l'influence  de  Tintoxication  saturnine  chro- 
nique. Cependant  jamais  jusqu*ici  on  n'a  cherché  à  appliquer 
les  ressources  de  la  pathologie  expérimentale  à  l'étude  des 
lésions  qui  se  rencontrent  en  pareille  circonstance.  Les 
expériences  de  M.  OUivier  *,  seule  tentative  qui  ait  été  faite 
dans  cette  voie,  fort  intéressantes  à  coup  sûr  et  répondant 
parfaitement  au  but  que  s'était  proposé  l'auteur  (à  savoir  la 
preuve  du  passage  du  plomb  à  travers  le  filtre  rénal  et  la 
constatation  des  troubles  fonctionnels  qui  en  sont  la  con- 
séquence), ne  fournissent,  au  point  de  vue  anatomique,  que  des 
renseignements  incomplets.  D'autre  part,  la  possibilité  même 
de  déterminer  chez  les  animaux  de  semblables  lésions  a  été 
contestée  par  M.  Rosenstein  ^,  qui  a  répété  sans  succès  les 
expériences  de  M.  OUivier. 

Cependant  il  est  facile  de  faire  ressortir  l'intérêt  qui  s'atta- 


*  A.  Ollivier,  Albuminurie  saturnine,  Arch.  génêr.  dû  médecine,  novembre 
et  décembre  186S. 

*  RoBBNSTsiN,  Traité  prat,  des  mal.  du  rein  (traduct.  franc.,  p.  295). 
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chait  à  la  réussite  de  semblables  expériences.  Tandis  que  la 
pathologie  humaine  ne  nous  livre  le  plus  souvent  que  des  faits 
isolés,  le  procédé  expérimental  permet  de  multiplier  autant  qu'il 
est  nécessaire  les  sujets  d'étude,  de  sacrifier  les  animaux 
au  moment  jugé  convenable,  de  grouper  les  observations  en 
séries  comparables  et  de  suivre  ainsi  la  lésion  pas  à  pas,  pour 
ainsi  dire,  depuis  ses  phases  initiales  jusqu'à  son  terme  le 
plus  avancé.  On  pouvait  donc  espérer  acquérir  ainsi,  à  propos 
de  révolution  de  la  néphrite  saturnine,  des  données  que 
Tanatomie  pathologique,  livrée  à  ses  seules  ressources,  n'au- 
rait pu  que  difficilement  dégager. 

Tel  est  le  motif  qui  nous  a  déterminés  à  reprendre  ces 
expériences  et  à  employer  un  procédé  qui  permît  de  produire 
chez  les  animaux  des  lésions  chroniques  dans  le  rein  sous 
l'influence  de  l'intoxication  saturnine.  On  verra  plus  loin  que 
le  but  cherché  a  été  atteint  et  c'est  le  résultat  de  nos  expé- 
riences que  nous  proposons  surtout  de  faire  connaître  dans 
ce  travail.  Toutefois,  entre  les  lésions  de  la  néphrite  saturnine 
chronique  et  celle  du  rein  contracté  (néphrite  interstitielle 
commune)  les  analogies  sont  assez  grandes  pour  que  nous 
ayons  cru  utile  de  compléter  cette  ^étude  par  une  sorte  de 
parallèle  à  établir  entre  les  deux  affections,  parallèle  qui  ne 
fera,  du  reste,  que  mettre  en  relief  les  ressemblances  et  montrer 
que  dans  les  deux  cas  le  processus  est  sensiblement  le  même. 

Dans  un  troisième  chapitre,  énfln,  nous  chercherons  à 
appliquer  aux  deux  précédentes  formes  de  la  néphrite  quelques 
données  fournies  par  l'étude  des  lésions  rénales  consécutives 
à  la  ligature  de  l'uretère. 


II 


Étude   des   lésions  rénales   dans  rintoxication   saturnine 

chez  le  cochon  d'Inde. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  lésions  produites  par  l'introduc- 
tion journalière  du  plomb  dans  l'économie  chez  les  animaux  en 
expérience,  il  nous  faut  donner  quelques  détails  sur  la  ma- 
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nière  dont  les  expériences  ont  été  conduites.  Les  conditions 
delà  réussite  sont,  du  reste,  des  plus  simples  :  elles  se  ré- 
duisent presque  à  une  seule,  avoir  la  patience  d'attendre  que 
des  lésions  un  peu  considérables  aient  eu  le  temps  de  se  pro- 
duire, et  pour  cela  ne  donner  chaque  jour  (|uc  do  petites  doses 
et  suspendre  de  temps  à  autre  Tadministration  du  poison. 
Toutes  nos  expériences  ont  porté  sur  des  cochons  d'Inde. 
Chaque  jour  on  ajoutait  au  son  qui  sert  en  partie  à  l'alimen- 
tation des  animaux  une  quantité  déterminée  de  blanc  de  ce- 
ruse  (carbonate  de  plomb),  et  on  brassait  le  tout  de  façon  à 
opérer  un  mélange  bien  intime.  Toutefois ,  le  dosage  par  ce 
procédé  est  tout  à  fait  imparfait  et  les  chiffres  donnés  peu- 
vent tout  au  plus  fournir  une  indication  très  approximative. 
En  effet,  l'animal,  qui  dans  les  premiers  jours  mange  la  tota- 
lité de  sa  ration  ainsi  empoisonnée^  ne  tarde  pas  à  se  modérer 
et  à  se  rejeter  sur  les  aliments  frais  qu'on  est  obligé  de  lui 
donner,  sous  peine  de  le  voir  rapidement  dépérir,  et  au  bout 
d*un  certain  temps  il  ne  consomme  plus  que  la  moitié,  le  tiers, 
lo  quart  de  ce  qu'il  consommait  de  son  habituellement.  Il  en 
résulte  que  la  ration  quotidienne  d'autrefois  n'est  utilisée 
qu'en  quatre  ou  cinq  jours,  et  on  peut  admettre  qu'un  co- 
chon d'Inde  pour  lequel  la  dose  initiale  était  de  50  cen- 
tigrammes arrivé  très  rapidement  à  n'en  prendre  par  jour 
que  10  à  15  centigrammes. 

Quinze  animaux  ont  été  ainsi  soumis  à  l'influence  du  plomb, 
et  nous  allons  donner,  sous  forme  d'observations  abrégées,  les 
principales  indications  qui  concernent  chacun  d'eux. 

Obs.  /.  —  Chez  un  cochon  d*Inde,  on  entoura  le  nerf  Gcinlique  (Ir.)il 
à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  avec  un  fil  imbibé  d'acétate  do 
plomb.  Deux  jours  après,  Tanimal  étant  sacrifié,  on  examine  les  roiiis. 
On  trouve  un  certain  nombre  do  branches  grêles  do  Tanse  de  Heiilr 
remplies  par  des  blocs  calcifiôs  dont  la  structure  cellulaire  devient 
évidente  après  dôcalcilication.  Un  certain  nombre  do  ces  blocs  siègent 
également  dans  quelcnies  tubes  collecteurs;  le  reste  de  la  substance 
rénale  a  paru  tout  ù  fait  normal. 

Obs,  IL  —  Cobaye  mis  en  expérience  le  14  janvier  1880,  mort  le  ti8. 
—  Durée  :  14  jours  ;  ration  quotidienne  :  2  grammes  pour  trois  animaux. 
Poids  au  début  de  l'expérience  :  470  grammes;  poids  au  moment  de  lu 
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mort  :  425  grammes,  amaigrissement  :  45  grammes.  -—  Mort  au  milieu 
d'attaques  convulsives,  pas  d'albumine  dans  l*urine.  Autopsie  :  reins 
rouges  très  Yolumineux,  non  granuleux.  Sur  la  coupe  on  trouve,  surtout 
dans  la  pyramide,  un  grand  nombre  de  points  et  de  traînées  blan- 
châtres, très  réfringentes,  constitués  par  des  blocs  calcaires  qui  infar- 
cissent les  tubes. 

Obs,  Il  F.  —  Cobaye  mis  en  expérience  en  même  temps  que  le  pré- 
cédent, mort  le  16'  jour  au  milieu  d*attaques  convulsives.  Âinaigrisse> 
ment  :  103  grammes.  Reins  dans  le  même  état  que  dans  le  cas  précé- 
dent. 

Obs»  IV,  —  Cobaye  mis  en  expérience  en  môme  temps  que  le  pré- 
cédent. —  Mort  le  SO*  jour  au  milieu  d'attaques  convulsives.  Amai- 
grissement :  135  grammes.  Sérosité  limpide  dans  le  péricarde,  feuillet 
viscéral  très  vascularisé.  —  Élat  des  reins  comme  dans  l'observation 
précédente. 

Obs.  V.  —  Cobaye  mis  en  expérience,  le  14  octobre  1819.  Ce  ru  se  : 
i  gramme  par  jour,  mort  le  20  décembre;  durée  :  2  mois  et  6  jours. 
—  Poids  initial  :  450  grammes;  ou  moment  de  la  mort  :  270 grammes; 
perte  de  poids  :  180  grammes»  —  Pas  d'albumine  dans  rurine. 

Reins  pâles,  non  granuleux,  semis  jaunâtre  et  réfringent  à  la  sur- 
face; péricarde,  normal. 

Obs,  V/.  — Durée:  3  mois  1/2,  du2  juillet  1879  au 24  octobre  1879.— 
Céruse  :  1  gramme  par  semaine  en  une  fois;  peu  d'amaigrissement. 
Poids  au  début  de  l'expérience  :  430  grammes.  Poids  au  moment  de  la 
mort  :  375  grammes;  perte  de  poids  :  55  grammes.  Reins  volumi- 
neux :  3  grammes,  pâles,  granuleux  ;  quelques  plaques  blancbes  sur 
le  péricarde. 

Obs.  V//.— Durée  :  4  mois,  du  2  juillet  1879  au  30  octobre  1879.  Poids 
au  début  de  Texpérience  :  510  grammes;  poids  au  moment  de  la 
mort  :  385  grammes  ;  perte  de  poids  :  125  grammes.  Urines  assez 
rares.  —  Pas  de  sang  ni  d'albumine. 

Reins  volumineux  :  4  «'',50  et  4  grammes.  Dimensions  2<',50  sur  1^,33. 
Lisses  ;  un  petit  kyste  dans  le  rein  gnnche.  Sérosité  citrine  dans  le 
péricarde. 

Obs.  VI IL  -*  Durée  :  6  mois.  Reins  pèles,  granuleux. 

fjbs.  IX.  —  Durée  :  6  mois.  Énorme  caillot  sanguin  dans  le  péri- 
toine; péricardite  hémorragique.  Reins  pAles,  granuleux. 

Oba.  X.  —  Durée  :  17  jours.  Les  deux  reins  sont  pâles,  manifeste- 
ment granuleux.  Sérosité  citrine  distendant  le  péricarde. 

Obs.  XL  —  Durée  :  2  mois  2  jours.  Reins  granuleux,  pâles. 
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Oba.  XIL  ^  Durée  :  6  mois  4  jours.  Du  2  juillet  iOT9  au  6  jan- 
vier 1880.  — •  Géimse  :  50  centigrammes  environ.  Perte  de  poids  : 
235  grammes.  A  plusieurs  reprises,  urine  rare,  i8-!â5  grammes  en 
24  heures,  rouge,  contenant  une  grande  quantité  de  globules  rougos  et 
précipitant  par  la  chaleur. Mort  à  la  suite  d'attaques  convulsives,  alors 
que  l'urine  nVtait  plus  rouge  et  était  redevenue  abondante  :  10  grammes. 

Reins  :  20  millimètres  sur  8  millimètres.  Le  rein  droit  est  jaune  à  la 
surface,  non  gi-anuleux.  A  la  coupe,  les  deux  reins  sont  rouges,  con- 
gestionnés. 

Obs.  XIIL  —  Durée  :  8  mois.  -2  juillet  1879,  tué  le  6  mars  1880.  — 
Céruse  :  50 centigrammes  environ;  pas  d'amaigrissement  notable  :  Poids 
au  début  de  Texpérience  :  745  grammes;  poids  au  moment  de  la  mort  : 
700  grammes;  perte  de  poids  :  45  grammes  Urines  plutôt  rares,  ro- 
sées, mais  ne  contenant  pas  de  sang.  —  Pas  de  précipité  par  la  chaleur. 

Reins  non  granuleux,  mais  la  différence  des  deux  substances  est 
très  accusée.  Un  peu  de  sérosité  transparente  dons  le  péricarde,  quel- 
ques taches  laiteuses  sur  le  feuillet  viscéral. 

Ohs.  A'/y.— Durée  :  8  mois,  du  2  juillet  1879  au  29  février  1880.— Tué 
par  le  chloroforme.  Urine  a  oscillé  de  40  à  82  grammes  ;  pas  de  sang 
ni  d'albumine.  Le  plomb  a  été  recherché,  résultat  négatif.  Reins  :  3  cen- 
timètres sur  2  centimètres,  granuleux.  Péricarde  lourhe  épaissi,  pas 
d'épanchement,  cœur  volumineux. 

Ohs.  XV.  —  Durée  :  un  an.  Mis  en  expérience  en  novembre  1878. 
--  Ayant  pris  alors  de  la  céruse  pendant  4  à  5  mois,  puis  laissé  libre 
pendant  3  mois  environ.  Mis  lo  9  septembre  1879  k  1  gramme  par 
jour,  mort  le  15  décembre  1879;  pas  d'amaigrissement. 

L'urîne  est  rouge  et  contient  de  très  nombreux  globules  de  sang. 

Plus  tard,  polyurie  avec  absence  de  globules  rouges  :  140-150  gram- 
mes en  24  heures  (la  moyenne  chez  un  cobaye  normal  de  ce  poids  est 
do  50-70  grammes).  En  dernier  lieu,  70-80  grammes,  mais  nouvelle 
apparition  des  globules  rouges.  Mort  avec  œdème  généralisé.  (Anasar- 
que,  ascite.)Dans  le  péricarde,  exsudât  limpide  mais  rosé,  végétations 
polypeuscs  nombreuses  sur  le  péricarde  viscéral,  épaississement  cou- 
sidérable  du  feuillet  pariétal  qui  est  opaque  avec  adhérence  des  deux 
feuillets;  cœur  droit  distendu  par  le  sang,  cœur  hypertrophié.  Reins 
très  volumineux,  4  et  5  grammes,  granuleux,  routes. 

On  voit  que,  lorsque  les  doses  du  début  ont  été  considéra- 
bles, des  accidents  survenaient  rapidement,  ramaîgrissement 
marchait  très  vite  et  la  mort  survenait  dans  un  délai  assez 
court  (45  à  20  jours).  Dans  les  trois  premiers  cas,  il  y  eut 
des  accidents  convulsifs  précoces  auxquels  les  animaux  pa- 
raissent avoir  succombé. 
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En  interrompant  de  temps  à  autre  Tadministration  du 
plomb,  on  peut  prolonger  la  vie  pendant  un  temps  beaucoup 
plus  long,  3  mois,  8  mois,  une  année  même,  et  si  on  a  eu  le 
soin  de  n'administrer  au  début  que  de  faibles  doses,  on  peut 
éviter  les  accidents  convulsifs  de  la  première  période. 

Tous  les  animaux  traités  aveo  les  précautions  que  nous 
venons  d'indiquer  n*ont  présenté  pendant  toute  la  durée  de 
Texpérience  d'autre  phénomène  saillant  qu^un  amaigrisse^ 
ment  progressif  atteignant  parfois  des  proportions  considé- 
rables. 

Quant  à  la  sécrétion  urinaire,  elle  a  présenté  les  partioula» 
rites  suivantes  ;  —  dans  tous  les  cas,  absence  d'albuminurie 
(à  part  le  cas  d'hématurie).  —  Coloration  en  noir  de  l'urine 
par  l'acide  sulfhydrique,  ce  qui  semble  indiquer  le  passage 
du  plomb  dans  ce  Hquide.^-'Dans  deux  observations  (XII  et  XV) 
hématurie  avec  oligurie  (18-S5  grammes  en  â4  heures  au 
lieu  de  50-70,  chiffre  normal).  Enfin  dans  un  cas  (obs.  XV) 
dans  rintervalle  des  périodes  où  l'urine  était  rare  et  san- 
glante, il  y  eut  au  contraire  polyurie  (150  grammes). 

Dans  les  cas  où  Tanimal  n'a  nas  été  sacrifié  au  cours  de 
l'expérience,  la  mort  est  survenue  dans  des  conditions  assez 
diverses.  Tantôt  ce  sont  les  signes  d'une  cachexie  profonde, 
amaigrissement  extrême,  perte  absolue  d'appétit,  tantôt  ce 
sont  des  accidents  convulsifs,  enfin,  dans  un  cas,  c'est  une 
anasarque  généralisée  qui  marquent  la  terminaison  fatale. 
A  Touverture  des  animaux,  en  outre  de  l'altération  du  rein 
qui  ne  manque  jamais  et  dont  nous  aurons  à  nous  occuper 
bientôt  en  détail,  nous  devons  relever  l'état  du  péricarde  que, 
7  fois  sur  15,  nous  avons  trouvé  malade.  Il  s'agit  d'un  ^an- 
ehement  dans  la  cavité  de  la  séreuse,  souvent  simple,  quel- 
quefois sanguinolent  s'accompagnent  de  productions  pseudo* 
membraneuses  abondantes  à  la  surface  des  deux  feuillets. 

Pour  ce  qui  est  du  rein,  dans  toutes  nos  expériences, 
nous  l'avons  trouvé  altéré.  Légères  lorsque  l'empoisonnement 
était  récent,  les  lésions  sont  profondes,  au  contraire,  dans 
les  cas  anciens.  Elles  se  traduisent  à  l'œil  nu  par  une  aug- 
mentation notable  du  volume  de  l'organe,  qui  est  rouge  ou 
anémié^  lisse,  aux  premières  périodes,  tandis  que  plus  tard, 
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l'augmentation  de  volume  persistant,  on  voit  se  dessiner  à  sa 
surface  une  série  de  petites  saillies  grisâtres  ou  jaunes,  mi- 
liaires,  toutes  d*égal  volume,  s'élevanisur  un  fond  rouge  :  la 
surface  devient,  en  un  mot,  manifestement  granuleuse  (%.  1 
et  2,  pi.  5). 

Avant  d'exposer  les  résultats  de  l'examen  microscopique, 
un  court  préambule  anatomique  nous  paraît  nécessaire  pour 
montrer  les  analogies,  nous  dirions  volontiers  l'identité  com- 
plète existant  entre  le  rein  de  T  animal  qui  a  servi  à  nos  ex- 
périences et  celui  de  l'homme,  au  point  de  vue  de  la 
structure,  mais  surtout  aussi  au  point  de  vue  de  Fanatomie 
topographique.  Ce  préambule  nous  permettra  d'une  part  de 
conclure  du  cochon  d'Inde  à  l'homme  et,  d'autre  part,  il  nous 
servira  à  préciser  certains  détails  de  la  nomenclature  que 
nous  comptons  adopter  dans  notre  description. 

Le  rein  du  cochon  d'Inde  est,  ainsi  qu'on  le  sait,  un  rein 
simple,  c'est*à-dire  qu'il  possède  une  papille  unique,  enve- 
loppée de  tous  côtés  par  le  tissu  rénal  proprement  dit.  Quant 
à  ce  dernier,  il  est,  de  même  que  chez  l'homme,  constitué  par 
deux  substances,  l'une  centrale  médullaire  ou  tubuleuse. 
l'autre  périphérique,  corticale. 

a.  Dans  la  première,  ou  substance  tubuleuse,  il  y  a  lieu  de 
distinguer  deux  régions  :  l' la  région  de  la  pupille  proprement 
dite,  qui  renferme  presque  exclusivement  les  gros  tubes  col- 
lecteurs mélangés  à  une  très  petite  quantité  de  branches 
grêles  de  l'anse  de  Henle.  —  Ces  gros  tubes  collecteurs  (ou 
de  1"  ordre),  qui  de  là  vont  monter  dans  la  substance  tubu- 
leuse pour  s'y  ramifier  dichotomiquement  et  donner  ainsi 
naissance  à  une  série  de  tubes  collecteurs  de  2*,  3%  i"  ordre, 
présentent  dans  la  papille  une  particularité  importante  ;  ils 
sont  dépourvus  de  paroi  propre  et  leur  épithélium  est  directe- 
ment implanté  sur  le  tissu  coi^onctif  interstitiel  condensé  sous 
forme  d'enveloppe.  —  De  même  que  dans  les  autres  tubes 
collecteurs,  cet  épithélium  est  formé  par  une  seule  rangée 
de  cellules  cylindriques  très  régulièrement  disposées  et  limi- 
tant un  orifice  arrondi  et  assez  large  ;  2""  la  réffion  intermé- 
diaire qui  s'étend  de  la  base  de  la  papille  jusqu'au  point  de 
jonction  de  la  substance  tubuleuse  et  de  la  substance  corti- 
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cale.  Nous  trouvons  dans  cette  région  trois  ordres  de  canaux  : 
les  tubes  collecteurs  des  différents  ordres ,  les  branches 
grêles  de  Tanse  de  Henle,  reconnaissables  à  leur  petit  cali- 
bre, à  leur  paroi  épaisse,  à  leur  épithélium  nucléaire  aplati, 
pourvu  d*un  protoplasma  transparent;  les  grosses  bran- 
ches de  l'anse  de  Henle,  qui  se  distinguent  par  un  épithélium 
sombre,  granuleux,  limitant  une  lumière  étroite  qui  apparaît 
sur  les  coupes  transversales,  sous  la  forme  d*une  simple  fente 
anguleuse.  Grâce  à  la  présence  des  pinceaux  d*artères  droites 
qui  descendent  verticalement,  dans  cette  région  de  la  voûte 
vasculaire  vers  la  papille  et  vont  en  s'amincissant  de  haut 
en  bas,  les  différents  tubes  se  groupent  ici  déjà  en  faisceaux 
distincts,  séparés  les  uns  des  autres  par  les  faisceaux  ar- 
tériels. Les  coupes  transversales  pratiquées  dans  cette  ré- 
gion sur  des  pièces  injectées,  mettent  bien  cette  disposi- 
tion en  évidence,  en  montrant  chaque  groupe  tubulaire  entouré 
par  quatre  ou  cinq  groupes  artériels,  formant  comme  une 
enceinte  et  les  séparant  des  groupes  voisins. 

h.  Dans  la  substance  corticale,  le  mode  de  groupement 
que  nous  venons  de  voir  s'esquisser  s'accentue,  les  faisceaux 
de  tubes  droits  s*écartent  les  uns  des  autres  et  se  dirigent 
isolément  vers  la  surface  du  rein  pour  constituer  les  pyra- 
mides ou,  plus  exactement,  les  prolongements  de  Ferrein. 
Dans  ce  trajet,  chaque  prolongement  est  enveloppé  de  toutes 
parts  par  une  couche  de  tubes  contournés,  tandis  que,  paral- 
lèlement, mais  situées  à  une  certaine  distance  et  séparées  de 
lui  par  ces  tubes  contournés,  s'élèvent,  tout  autour,  les  artères 
corticales  auxquelles  sont  appendus  les  glomérules  de  Mal- 
pighi.  L'élément  vasculaire  sert  donc  encore  ici  à  indiquer 
les  limites  d'un  département  de  la  substance  corticale,  cor- 
respondant aux  divisions  de  la  substance  tubuleusc,  puisque 
dans  chacun  d'eux,  les  tubes  contournés  ne  sont  que  l'expan- 
sion des  tubes  droits  et  qu'ils  vont  aboutir  aux  glomérules. 

Le  groupement  des  éléments  divers  qui  composent  le  pro- 
longement de  Ferrein  mérite  de  nous  arroler  un  instant,  car 
il  n'a  pas,  croyons-nous,  jusqu'ici  attiré  d'une  façon  suffisante 
Vatlention  des  anatomisles.  On  sait,  en  effet,  que  ce  prolon- 
gement est  constitué  dans  sa  totalité  par  des  tubes  droits,  et 
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que  ces  derniers  peuvent  être  rangés  en  trois  catégories 
bien  distinctes,  à  savoir  :  1**  les  branches  grêles  de  Tanse 
de  Ilenle  ;  2°  les  grosses  branches  de  cette  anse  ;  S"*  les  tubes 
collecteurs*  Or,  ces  tubes  ne  sont  pas  disséminés  au  hasard 
dans  le  prolongement,  mais  bien  rangés,  suivant  up  certain 
ordre  qui  nous  a  paru  assez  constant  pour  qu^il  soit  utile 
d*en  faire  ici  mention  (%.  9,  pL  VI). 

Au  centre,  les  branches  grêles,  reconnaissables  à  leur 
épithélium  aplati,  à  leur  cavité  effacée,  à  leur  petit  ca- 
libre, sont  entremêlées  de  quelques  branches  larges  (G) 
contrastant  par  leur  épithélium  sombre  et  granuleux;  en 
dehors  de  cette  zone  centrale,  en  existe  une  autre  presque 
exclusivement  constituée  par  les  branches  larges  de  l'anse 
séparées  en  îlots  volumineux,  par  un  certain  nombre  de  bran- 
ches grêles  coupées  en  travers  comme  les  précédentes  et 
disposées  sous  forme  de  rangées  irrégulières  qui  du  centre 
rayonnent  vers  la  périphérie.  Enfin,  sur  les  limites  extrêmes 
du  faisceau  des  tubes  droits,  apparaissent  les  tubes  collec- 
teurs (G,  G)  distincts  des  précédents  par  leur  épithélium 
cylindrique  et  la  coloration  plus  rouge  qu'ils  prennent  sous 
riufluence  du  picro-carium.  Ceux-ci  se  disposent,  au  nombre 
de  cinq  à  dix  par  prolongement,  près  de  la  limite  externe  de 
celui-ci,  et  là,  mélangées  aux  grosses  branches  les  plus 
externes,  ils  forment  une  sorte  de  couronne  analogue  à  celle 
que  les  glomérules,  forment  à  la  périphérie  du  lobule  pris 
dans  son  ensemble. 

Le  lobule  cortical,  est  constitué  de  la  façon  suivante  :  à 
son  centre,  un  faisceau  de  tubes  droits  parti  de  la  substance 
.tubuleuse  (prolongement  de  Ferrein);  à  la  périphérie,  les 
tubes  contournés  formant  autour  du  prolongement  central  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse;  comme  limite,  une  limite 
fictive  indiquée  par  lés  rangées  de  glomérules  appendues 
aux  artères  corticales.  Ce  mode  d'arrangement  des  diffé- 
rentes parties  constituantes  du  lobule  est  surtout  évident 
lorsqu'on  l'étudié  à  l'aide  de  coupes  perpendiculaires  à  la 
direction  du  lobule.  On  voit  alors  comme  le  montre  la  partie 
gauche  d'un  schéma  figuré  ci-dessus,  qu'on  y  peut  distinguer 
trois  régions,  une  région  centrale  G  constituée  par  des  tubes 
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coupés  en  travers,  ooupe  transversale  du  prolongement  de 
Ferrein  ;  une  zone  moyenne  ombrée  sur  le  dessin  constituée 
parles  tubes  contournés;  et  enfm  une  zone  externe,  indiquée 
seulement  par  la  présence  de  glomcrules  G  G  G  G  assez  ré- 
gulièrement disposés,  faciles  à  réunir  par  la  pensée  en  une 
ligne  continue.  Entre  ces  trois  zones  existent  du  reste  des 
communications  fréquentes,  puisque,  sur  toute  la  longueur  du 
prolongement  de  Ferrein,  les  tubes  s'infléchissent  de  distance 
en  distance  pour  gagner  la  substance  corticale,  tandis  que 
ceux  qui  constituent  cette  dernière  vont  en  déflnitive,  après 
des  circuits  plus  ou  moins  longs,  se  continuer  avec  une  cap- 
sule de  BowmaAn.  Il  va  sans  dire  que  cette  structure  lobu- 
laire  du  rein  n'est  pas  sur  tous  les  points  aussi  facile  à  dé- 
terminer. Au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'approche  de  la  surface, 
le  prolongement  de  Ferrein  diminue  de  laideur,  et  cesse  à 
une  certaine  distance  de  la  périphérie;  à  ce  niveau,  il  existe 
en  effet  une  nappe  continue  de  tubes  contournés,  au  milieu 
desquels  il  serait  impossible  de  reconnaître  les  limites  d'un 
lobule.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  sur  la  plus  grande 
étendue  de  la  substance  corticale,  la  structure  lobulaire  est 
mise  en  relief  par  les  coupes  transversales  et  que  celles-ci, 
pratiquées  méthodiquement,  fournissent  des  renseignements 
précieux  sur  la  localisation  des  lésions  dans  les  cas  patholo- 
giques dont  nous  allons  aborder  l'examen. 

Ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  à  l'aide  de 
Tobservation  I  Taotion  du  plomb  sur  le  rein  se  traduit  très 
rapidement  chez  le  cochon  d'Inde  par  des  modifications  appré- 
ciables. C  est  exclusivement  dans  la  substance  tubuleuse  qu'on 
les  rencontre  alors,  et  plus  spécialement  au  niveau  des  anses 
de  Henle,  bien  que  cependant  les  tubes  collecteurs  soient  loin 
d'être  épargnés  complètement.  EUles  consistent  essentiellement 
dans  la  présence  au  milieu  de  la  cavité  du  tube  de  mcusses 
réfringentes, d'aspect  jaunâtre,  et  de  nature  calcaire  ainsi  que 
rindique  leur  dureté  suffisante  pour  ébrécher  le  rasoir^  et  la 
ÙLçaa  dont  elles  se  comportent  en  présence  des  acides.  Mais 
derrière  la  masse  calcaire  que  l'acide  a  fait  disparaître  on 
constate  la:présenc6  d'une  substance  se  colorant  en  rose  par 
le  carmin  et  au  sein  de  laquelle  il  est  possible  de  reconnaUre 
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à  l'aide  de  ce  réactif  la  présence  de  noyaux  plus  ou  moins 
déformés.  Ces  blocs  n'infarcissent  du  reste  le  tube  que  sur 
une  étendue  restreinte  et  à  leur  niveau  Fépithélium  pariétal 
est  tantôt  intact,  tantôt  englobé  dans  la  masse  calcaire.  Pour 
ces  différentes  raisons  nous  croyons  qu'on  peut  considérer  ces 
blocs,  comme  un  premier  indice  de  l'action  du  plomb  sur 
Tépithélium  rénal  touché  sur  place  dans  certains  points,  sur 
d'autres  détaché  et  ayant  formé  des  blocs  migrateurs.  Nous 
aurons  bientôt  à  côté  delà  transformation  calcaire  a  signaler 
d'autres  modifications  de  l'épithélium,  mais  celle-ci  existe 
dans  tous  les  cas,  se  montre  d'autant  plus  abondante  que 
l'empoisonnement  a  été  plus  long;  et  dans  siP marche  envahis- 
sante il  passe  successivement  de  la  pyramide  dans  le  prolonge- 
ment de  Ferrein,  de  celui-ci  dans  le  labyrinthe  et  jusque  dans 
la  cavité  des  capsules  de  Bowman  au  contact  immédiat  des 
glomérules. 

En  dehors  de  ces  infarctus  tubulaires  le  rein  ne  présente 
dans  les  premiers  jours  aucune  autre  modification  appréciable. 
Nous  allons  donc  passer  à  l'examen  des  cas  dans  lesquels 
l'empoisonnement  ayant  été  rapide,  les  animaux  ont  vécu 
14,  16,  et  20  jours.  Les  lésions  à  part  des  variantes  insi- 
gnifiantes sont  du  reste  les  mêmes  dans  les  trois  cas  qui 
ont  à  nos  yeux,  une  certaine  importance  :  d'une  part  ils  nous 
montrent  dès  le  début  réunies  les  lésions  qui  par  leur  déve- 
loppement ultérieur  et  leur  extension  vont  constituer  la  pé- 
riode d'état  du  processus  ;  d  autre  part  ils  nous  renseignent 
sur  la  localisation  initiale  de  ces  lésions.  Nous  les  trouvons 
installées  à  la  fois  dans  la  substance  tubuleuse  et  dans  la  subs- 
tance corticale,  et  dans  celle-ci  affectant  le  centre  du  lobule 
aussi  bien  que  les  tubes  contournés  au  voisinage  de  la  zone 
glomérulaire.  Il  nous  faut  donc  examiner  successivement  en 
procédant  du  sommet  de  la  pyramide  vers  la  surface  du  rein 
l'état  des  différentes  parties  constituantes  de  l'organe. 

Sur  une  coupe  transversale  de  l'extrémité  de  la  pyra-- 
myde^  en  choisissant  les  points  où  cette  coupe  est  exacte- 
ment perpendiculaire  à  la  direction  des  tubes  collecteurs 
qui  à  ce  niveau  se  rencontrent  seuls  ou  mélangés  â  quel- 
ques branches  grêles  de  Henle,il  est  facile  de  s'assurer  qu'un 
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certain  nombre  de  ces  tubes  collecteurs  ont  subi  des  modifi- 
cations importantes,  analogues  à  celles  qui  sont  représentées 
dans  la  figure  7  de  la  planche  VI.  On  voit  qu'ici  Tépithéliura  a 
perdu  complètement  son  aspect  normal,  les  cellules  restées 
adhérentes  à  la  paroi  sont  aplaties,  quelques-unes  renfer- 
ment des  noyaux  en  voie  de  prolifération,  tandis  qu'au  centre, 
on  observe  un  magma  épithélial  provenant  en  partie,  et  cela 
d'une  façon  évidente,  de  la  desquamation  des  cellules  pa- 
riétales, en  partie  peut-être  de  cellules  détachées  plus  haut 
et  transportées  par  le  courant  urinaire.  Sur  d'autres  tubes,  les 
modifications  du  revêtement  épithélial,  sont  moins  profondes  : 
elles  consistent  essentiellement  dans  un  aplatissement  des 
éléments  qui  le  composent  et  un  élargissement  proportionnel 
de  la  cavité  du  tube. 

Dans  la  région  intermédiaire  en  même  temps  que  l'obstruc- 
tion d*un  certain  nombre  de  branches  grêles  de  Henle  par  des 
blocs  calcaires,  on  observe  des  modifications  des  tubes  collec- 
teurs de  second  et  troisième  ordre  analogues  à  celles  qui  ont 
été  signalées  plus  haut  à  propos  des  tubes  de  gros  calibre.  En 
même  temps,  sur  les  grosses  branches  de  l'anse  de  Henle  qui 
commencent  à  apparaître,  se  montrent  des  modifications  dont 
l'étude  doit  être  faite  au  niveau  de  la  base  du  prolonge- 
ment de  Ferrein  où  ces  tubes  forment  un  groupe  compact. 

Dans  ce  prolongement,  ce  sont  les  grosses  branches  de  l'anse 
de  Henle  qui  présentent  de  beaucoup  la  lésion  la  plus  étendue 
bien  qu'elle  soit  variable  dans  ses  degrés.  La  modification  la 
plus  légère  et  qui  en  même  temps  atteint  la  presque  totalité  de 
ces  tubes  consiste  dans  l'élargissement  de  leur  cavité»  consé- 
quence, en  partie  du  moins,  de  l'aplatissement  de  leur  épi- 
thélium.  Tandis  qu'à  l'état  normal  le  centre  du  tube  est  occupé 
par  un  protoplasma  granuleux,  sombre,  laissant  à  peine  un 
petit  orifice  anfractueux  duquel  partent  en  rayonnant  des 
lignes  de  séparation  cellulaire  mal  accentuées,  ici,  au  con- 
traire, la  lumière  du  tube  est  large,  circulaire,  vide  ou  occu- 
pée par  un  détritus  granuleux  ;  tandis  que,  du  côté  de  Fépi- 
thélium  aplati,  le  protoplasma  bien  que  toujours  sombre 
et  granuleux  dépasse  à  peine  en  hauteur  la  couronne  des 
noyaux.   Sur  d'autres  tubes  la  modification  est  plus  pro- 
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fonde  :  la  cavité  est  toujours  dilatée,  mais  le  protoplasma  a 
changé  de  caractère,  il  est  devenu  clair  et  se  colore  en  rose  par 
le  carmin.  Dans  quelques-uns  des  tubes  qui  ont  conservé  un 
épithélium  sombre,  en  outre  de  Taplatissement  du  protoplasma 
cm  peut  déjà  noter  du  côté  des  noyaux  des  signes  non  douteux 
d*irritation;  c^est  ainsi  que  quelques-uns  d'entre  eux  présentant 
des  dimensions  insolites,  double  ou  triple  de  celles  de  l'état 
normal,  ont  acquis  la  propriété  de  fixer  vivement  le  carmin  et 
apparaissaient  comme  d'énormes  points  rouges  interrompant 
la  couronne  de  noyaux  colorés  en  rose.  Bientôt  les  phéno- 
mènes d'irritation  cellulaire  deviennent  plus  évidents,  les 
éléments  se  multiplient,  forment  par  place  deux  rangées  et 
la  cavité  du  tube  est  parfois  encombrée  de  cellules  épithé- 
liales  desquamées.  Pendant  que  ces  changements  s'effectuent 
du  côté  du  revêtement  cellulaire  el  du  contenu  du  tube  la  paroi 
ne  reste  pas  inactive,  car  elle  subit  un  épaississement  ma* 
nifeste,  s  accusant  d'abord  par  un  double  contour,  puis  bientôt 
par  la  formation  d'une  membrane  épaisse  et  composée  de 
plusieurs  couches  concentriques,  séparées  de  distance  en 
distance  par  des  noyaux  aplatis. 

Nous  n'insisterons  pas  longuement  sur  le  processus  qui 
vient  parallèlement  modifier  l'aspect  des  tubes  lnhyrintbiques, 
car  il  est  essentiellement  le  même.  Dilatation  générale  des 
tubes  avec  aplatissement  de  lepithélium  et  agrandissement  de 
la  cavité,  puis,  pour  un  nombre  restreint  de  tubes,  modifica- 
tions plus  profondes  de  l'épithélium,  de  la  paroi,  du  contenu, 
identiques  à  celles  que  nous  venons  de  mentionner.  Il  est  on 
point  bien  plus  important,  croyon$-*nous,  le  mode  de  distribu- 
tion des  lésions  sur  lequel  nous  reviendrons  bientôt  lorsque 
nous  aurons  décrit  l'état  des  glomérules*  Lorsqu'on  parcourt 
une  préparation,  on  peut  s'assurer  que  tandisque  beaucoup 
d'entre  eux  ont  conservé  l'aspect  habituel,  d'autre»  ont  wbi 
des  modifications  portant  non  sur  le  glomérule  proprement 
dit  qui  d'habitude  est  indemne,  mais  sur  la  paroi  de  la  capsule 
de  Bowmann  et  sur  la  cavité  virtuelle  qui  sépare  celle-ci  du 
glomérule.  Tandis  qu'à  l'état  normal,  la  capsule  est  exacte- 
ment appliquée  sur  le  glomérule,  on  constate  sur  un  grand 
nombre  de  points  qu'il  s'est  formé  entre  eux  un  écartement 
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très  notable,  une  véritable  cavité  tantôt  vide  tantôt  remplie  par 
un  produit  d*exsudation  de  nature  probablement  albumineuBe. 
D'un  autre  côté  Tépithélium  qui  tapisse  la  face  interne  de  la 
capsule  de  Bowmann  est  devenu  beaucoup  plus  apparent,  ses 
cellules  manifestement  gonflées  font  saillie  du  côté  du  glomé- 
rule.  Quant  à  la  paroi  élle*mème  de  la  capsule,  elle  est  sou- 
vent le  siège  d'un  épaississement  analogue  à  celui  que  nous 
signalions  tout  à  Theure  au  niveau  des  différents  tubes  du 
rein.  Pour  ce  qui  est  du  tissu  conjonctif  il  y  a  lieu  de  relever 
le  fait  suivant  dont  l'importance  est  grande  à  nos  yeux.  Tandis 
qu'au  niveau  des  tubes  sains  ou  simplement  dilatés  on  ne  peut 
constater  aucune  trace  de  prolifération  conjonctive,  celle-ci  se 
montre  immédiatement  au  voisinage  des  tubes  dont  l'épithé- 
lium  est  irrité,  de  sorte  que  la  lésion  conjonctive  semble  mar- 
cher  de  pair  avec  la  lésion  épithéliale  ou,  si  Ton  veut, 
la  suivre  pas  à  pas. 

Il  résulte  de  cette  double  lésion  épithéliale  et  conjonctive, 
que  les  régions  affectées  prennent  de  très  bonne  heure  sous 
riniluence  du  carmin,  une  coloration  rouge  qui  permet  de 
préciser  avec  une  grande  facilité  leur  siège  et  de  délimiter 
1  étendue  qu'elles  occupent.  Si  en  effet,  on  examine  à  Taide 
d  un  faible  grossissement,  une  coupe  perpendiculaire  a  la 
direction  d'un  certain  nombre  de  lobules  {/ig.  10,  pL  VI)  il 
sera  facile  de  voir  que  les  parties  rouges,  c'est*à-dire  inlé* 
ressées  par  la  lésion  affectent  la  localisation  suivante.  Au 
centre  du  lobule  apparaît  une  tache  rouge  irrégulière  C, 
tandis  qu'à  la  périphérie  des  bandes  de  même  couleur  plus 
ou  moins  complètes  Z  viennent  remplacer  les  lignes  fictives 
qui  réunissent  les  glomérules  voisins,  et  rendent  par  con- 
séquent plus  visibles  les  limites  de  chaque  lobule.  Entre  la 
tache  centrale  et  la  zone  périphérique  s'étendent  un  ou  plu- 
sieurs tractus  rouges  T  partis  des  angles  de  la  première  et 
divisant  l'aire  du  lobule  en  un  certain  nombre  de  comparti- 
ments. On  voit  donc  qu'au  point  de  vue  du  mode  de  distri- 
bution initiale  des  lésions  dans  le  lobule,  il  y  a  lieu  de 
distinguer  trois  points  :  une  tache  centrale  C,  une  zone  péri- 
phérique  Z  et  des  tracius  intermédiaires  T. 

11  ressort  de  cette  première   étude  que  presque  dès  le 
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début  de  rintoxication  saturnine  les  lésions  frappent  à  la 
fois  les  différentes  régions  du  tissu  rénal,  la  substance  tubu- 
leuse  aussi  bien  que  la  substance  corticale,  et,  dans  cette 
dernière,  les  tubes  droits  au  même  titre  que  les  tubes  con- 
tournés ;  mais  on  remarquera  en  même  temps  que  si  la  lésion 
est  générale  en  ce  sens  qu'elle  atteint  d*une  façon  à  peu  près 
égale  les  différentes  régions  du  rein,  elle  est  loin  d'être  totale 
et  que,  dans  chaque  lobule,  à  côté  des  tubes  droits  ou  contour- 
nés touchés  par  la  lésion,  s'en  rencontrent  toujours  d'autres 
qui  sont  demeurés  normaux. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  des  cas  récents,  où  la 
lésion  est  relativement  légère,  va  nous  faciliter  celle  des  cas 
anciens  qu'il  nous  faut  maintenant  aborder.  On  a  vu  que  les 
animaux  en  expérience  avaient  vécu  plus  ou  moins  long- 
temps ;  or,  d'une  fagon  générale  les  altérations  se  sont  mon- 
trées d'autant  plus  profondes  que  l'empoisonnement  avait  été 
plus  lent  et  par  conséquent  de  plus  longue  durée,  mais  il  n'y 
a  pas  lieu  ici  d'établir  des  catégories  méritant  une  description 
particulière.  La  figure  4,  planche  V  donne  une  idée  de  l'aspect  le 
plus  communément  observé.  Ce  qui  frappe  tout  d'abord  lors- 
qu'on examine  ainsi  les  coupes  à  un  faible  grossissement, 
c'est  le  contraste  qui  s'établit  entre  des  taches  ou  des  bandes 
rouges  beaucoup  plus  larges  que  dans  les  cas  précédents  et 
des  ilôts  jaunes  plus  ou  moins  volumineux,  entourés  de 
toutes  parts  par  des  tissus  rouges.  Le  plus  simple  examen 
permet  de  s'assurer  que  les  bandes  rouges  représentent  le 
tissu  malade,  tandis  que  les  ilots  jaunes  sont  constitués  par 
des  tubes  demeurés  sains.  En  réalité  ces  amas  jaunes  repré- 
sentent de  véritables  granulations,  analogues  à  celles  qui  ont 
été  notées  plus  haut  à  la  surface  de  l'organe,  analogues  éga- 
lement aux  granulations  du  petit  rein  contracté  chez  l'homme. 
Il  est  facile  de  voir  que  les  tubes  qui  constituent  la  granu- 
lation appartiennent,  en  majeure  partie  du  moins,  à  la  catégo- 
rie des  tubes  contournés  et  que  par  conséquent  celle-ci  a  dû 
se  former  en  partie  au  dépens  du  labyrinthe. 

Une  étude  plus  attentive  de  la  figure  4,  planche  V  va  nous 
permettre  en  nous  servant  des  notions  précédemment  ac- 
quises, de  déterminer  le  mode  de  formation  de  ces  grains 
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jaunes.  Comme  il  s'agit  encore  ici  d'une  coupe  pratiquée  per- 
pendiculairement à  la  direction  d'un  certain  nombre  de  pro- 
longements de  Ferrein,  nous  devons  chercher  à  délimiter  les 
lobules  ainsi  sectionnés  transversalement,  et  pour  ce  faire, 
avoir  recours  aux  points  de  repère  naturels  »  les  glomérules. 
En  procédant  de  cette  façon  on  peut  s'assurer  que  la  zone 
sclvreuse  périphérique^  les  tractus  inicrmédiaircs ella  tache 
centrale  ont  persisté  et  que  leur  accroissement  seul  suffit  à 
expliquer  Taspect  différent  que  présente  désormais  le  lobule. 
La  tache  centrale  C  s'est  élargie  en  même  temps  que  la  zone 
périphérique  Z  se  complétait,  et  elle  a  émis  des  tractus  inter- 
médiaires qui,  rayonnant  autour  d'elle  comme  centre,  les  ont 
reliées  l'une  a  l'autre  et  ont  formé  ainsi  autour  des  ilôts  res- 
tés sains  dans  l'aire  de  lobule  une  ceinture  complète.  Si  on 
tient  compte  de  ce  fait  que  ces  modifications  se  sont  produites 
d'une  façon  inégale  suivant  les  points,  qu'au  niveau  des  par- 
ties plus  profondément  atteintes  la  rétraction,  conséquence  de 
l'évolution  du  tissu  conjonctif  et  de  la  fonte  des  éléments 
glandulaires,  a  dû  amener  des  déformations  partielles  du  lo- 
bule, on  aura  tous  les  éléments  nécessaires  à  l'interprétation 
des  faits  tels  qu'ils  se  présentent  dans  la  réalité.  C'est  ainsi 
que  dans  la  figure  4,  planche  V  la  tache  centrale  se  retrouve 
plus  ou  moins  modifiée  en  C  tandis  que  les  différents  glomé- 
rules  qui  ont  été  représentés,  reliés  ensemble  par  de  larges 
bandes  rouges,  accusent  encore  assez  nettement  les  limites 
du  lobule  dont  la  tache  médiane  n'ocpupe  plus  exactement 
le  centre,  par  le  fait  du  développement  inégal  de  la  sclérose. 
En  conséquence,  et  c'est  là  un  fait  qu'il  nous  a  paru  important 
de  relever,  la  formation  des  granulations  reconnaît  une  cause 
très  différente  que  celle  qu'on  semble  admettre  jusqu'ici,  lors* 
qu'il  s'agit  du  rein  contracté.  Loin  de  dépendre  en  effet  de  la 
saillie  du  prolongement  de  Ferrein,  mise  en  relief  en  quel- 
que sorte  par  l'effondrement  du  labyrinthe,  mécanisme  qui 
pourrait  se  comprendre  à  la  rigueur  pour  les  granulations 
superficielles,  mais  qu'il  est  bien  difficile  d'adapter  à  la  for- 
mation des  granulations  profondes,  elle  résulte  en  quelque 
sorte  du  morcellement  irrégulier  du  lobule  pris  dans  sa  totalité, 
par  le  fait  de  la  lésion  d'un  certain  nombre  des  tubes  à  l'ex- 
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clusion  des  autres.  Aux  tubes  affectés  correspondent  les  ban- 
des scléreuses  tandis  que  les  tubes  demeurés  sains,  droits  ou 
contournés,  concourent  à  la  formation  des  granulations. 

Toutefois,  cet  état  plus  avancé  de  la  lésion  rénale,  cette 
sclérose  que  nous  avons  signalée  s'explique  par  des  modifica- 
tions des  éléments  glandulaires  et  du  tissu  conjonctif  plus  pro- 
fondes ,  que  celles  que  nous  avons  mentionnées  à  propos  des 
cas  récents  ;  il  nous  faut  en  conséquence  les  reprendre  au 
point  où  nous  les  avons  laissées  tout  h  l'heure  et  les  con- 
duire jusqu'à  leur  aboutissant  ultime,  la  disparition  des  tubes 
rénaux  et  la  constitution  d'un  tissu  conjonctif,  susceptible  de 
rétraction.  Nous  allons  donc  examiner  successivement  à  pro- 
pos de  ces  cas  avancés  Tétat  des  tubes  dans  la  pyramide, 
dans  la  zone  intermédiaire,  et  enfin  dans  le  lobule  lui-même; 
nous  compléterons  cet  exsfmen  par  la  description  des  lésions 
atrophiques  qui  envahissent  les  gloméruies.  Du  côté  des  gros 
tubes  collecteurs  les  lésions  se  sont  accentuées  de  deux  façons 
en  ce  sens  que  le  nombre  des  tubes  intéressés  est  plus  grand 
et  que  les  modifications  éprouvées  par  chacun  d*eux  sont  plus 
profondes.  Le  tissu  conjonctif  qui  sert  ici  de  paroi  propre  au 
tube  s  est  condensé  à  son' pourtour  en  cercles  concentriques. 
Le  revêtement  épithélial  est  devenu  méconnaissable,  consti- 
tué par  des  couches  de  cellules  imbriquées,  de  telle  façon  qu'il 
est  très  difficile  et  souvent  impossible  de  faire  le  départ  entre 
les  éléments  épithéliaux  et  les  éléments  conjonctifs  qui,  sui- 
vant toute  vraisemblance,  donnent  ici  naissance  aux  pre- 
miers. Quant  à  la  cavité,  notablement  rétrécie,  elle  est  ha- 
bituellement occupée  par  les  blocs  d'épithélium  calcifié 
mentionnés  plus  haut.  Dans  la  zone  intermédiaire,  on  remar- 
que la  quantité  quelquefois  considérable  des  anses  grêles  de 
Henle  oblitérées  par  les  blocs  calcaires.  Quant  aux  tubes 
collecteurs,  de  second  et  de  troisième  ordre,  leur  état  est  sen- 
siblement le  même  que  celui  des  grosses  branches  de  Tanse, 
avec  cette  différence  toutefois,  qu'ils  sont  altérés  en  moins 
grand  nombre,  et  comme  à  part  quelques  différences  de  dé- 
tail les  modifications  que  subissent  les  tubes  de  la  substance 
corticale  se  ressemblent,  nous  les  réunirons  dans  une  descrip- 
tion commune.  Le  dernier  terme  des  lésions  observées  dans 
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les  cas  récents,  était,  comme  nous  l'avons  vu,  l'agrandisse- 
ment de  la  cavité,  encombrée  ou  non  de  produits  drf  desqua- 
mation, Taplatissement  ou  transformation  cubique  de  Tépi- 
thélium,  avec  tendance  h  la  prolifération,  Fépaississement 
déjà  manifeste  de  la  paroi.  Ici,  elles  ont  progressé  dans  le  sens 
de  la  destruction  du  tube  en  tant  qu'organe  distinct  ;  au  fur 
et  à  mesure  que  Tépaississement  de  la  paroi  fait  des  progrès, 
la  cavité  du  tube  se  rétrécit,  s'encombre  d'éléments  de  plus 
en  plus  petits  provenant  d'une  façon  manifeste  du  revêtement 
de  la  paroi,  puis  bientôt  commence  un  travail  nouveau,  dont 
Taboutissement  final  est  la  disparition  du  tube  qui  se  perd 
dans  la  gangue  conjonctive,  environnante.  A  cet  effet,  on 
voit  apparaître  sur  les  tubes  coupés  en  travers  et  d'abord 
à  leur  périphérie  des  amas  de  noyaux  dissociant  les  diffù- 
rentes  couches  de  la  paroi  hyaline  du  tube  et  arrivant  fina- 
lement au  contact  des  éléments  contenus  dans  sa  cavité. 
L'aboutissant  ultime  du  travail  pathologique  est  donc  en  dé- 
finitive la  disparition  de  l'élément  glandulaire  auquel  se  sub- 
stitue un  tissu  conjonctif  jeune,  mais  en  voie  d'organisation 
et  qui  ne  tardera  pas  à  se  rétracter.  Ajoutons  que  l'oblitéra- 
tion par  des  blocs  calcaires  a  fait  ici  de  grands  progrès  et  qu'à 
côté  des  tubes  en  voie  de  destruction  s'en  montrent  d'autres, 
et  cela  surtout  dans  le  prolongement  de  Ferrein,  obstrués 
par  place  et  à  ce  niveau  dilatés  à  l'excès.  Pendant  ce  temps 
les  tubes  relativement  sains  qui  constituent  les  granulations 
se  «ont  modifiés  dans  le  sens  que  nous  indiquions  à  propos 
des  cas  récents;  leur  cavité  est  élargie,  le  plus  souvent  rem- 
plie d'un  détritus  granuleux,  leur  épithélium,  comme  tron- 
qué, conserve  cependant  encore  son  protaplasma  sombre, 
mais  ce  qui  prouve  bien  qu'il  ne  s'agît  là  que  d*une  modifi- 
cation transitoire,  d'une  lésion  d'attente  en  quelque  sorte, 
à  laquelle  pourra  succéder  bientôt  toute  la  série  des  modifi- 
cations que  nous  avons  mentionnées  plus  haut,  c'est  qu'il 
n'est  pas  rare  devoir  dans  un  même  tube,  surtout  au  voisi- 
nage immédiat  des  bandes  scléreuses  la  transformation  cu- 
bique de  lepithélinm,  faire  suite  au  simple  aplatissement,  et 
se  terminer  un  peu  plus  loin  par  des  modifications  plus  pro- 
fondes encore*  Du  reste,  dans  l'intérieur  des  granulations 
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toute  prolifération  conjonctive  est  absente,  celle-ci  ne  com- 
mence à  «e  montrer  qu'au  voisinage  des  tubes  où  les  modifi- 
cations de  l'épithélium  sont  plus  profondes;  nouvelle  preuve 
du  rapport  de  subordination  étroite  qui  unit  la  lésion  conjonc- 
tive à  celle  de  Tépithélium  glandulaire.  Le  glomérule  se 
maintient  même  dans  les  cas  de  longue  durée  relativement 
indemne,  toutefois  sur  certains  points  il  est  possible  de  con- 
stater une  véritable  atrophie  scléreuse  de  cet  organe.  Quant 
à  la  capsule  de  Bowmann  les  modifications  qu'elle  subit  sont 
identiques  à  celles  que  nous  avons  décrites  a  propos  de  la  pa- 
roi propre  des  tubes  glandulaires ,  c'est-à-dire  un  épaissis- 
sement  notable  et  sur  certains  points  une  abondante  pro- 
lifération  nucléaire.  En  pareille  circonstance  Tétat  de  la 
cavité  capsulaire  est  variable  :  tantôt  elle  s* agrandit  dans  des 
proportions  considérables,  au  fur  et  à  mesure  que  la  paroi 
augmente  d'épaisseur  ;  plus  rarement  la  végétation  de  l'épi- 
thélium capsulaire  établit  une  adhérence  intime  entre  le  glo- 
mérule et  la  capsule.  Pas  plus  ici  que  dans  les  cas  de  date 
récente,  les  lésions  des  parois  vasculaires  ne  dominent  la  si- 
tuation. Pour  ce  qui  est  des  vaisseaux  de  gros  calibre,  ils  ne 
présentent  aucune  modification  notable  ;  quant  aux  artério- 
les  et  aux  veinules,  c'est  seulement  au  sein  des  foyers  sclé- 
reux  anciens,  qu'elles  ont  subi  des  altérations  bien  mani- 
festes. La  muqueuse  du  bassinet  a  été  trouvée  saine  dans  tous 
les  cas  :  en  particulier  la  couche  d'épithéhum  cylindrique 
stratifié  qui  la  recouvre,  ne  diffère  de  l'état  normal  par  auoun 
caractère  important. 

IIL  NÉPHRITE  INTERSTITIELLE  CHEZ  l' HOMME. 

Nous  n'avons  pas  l'intention,  dans  ce  chapitre,  d'étudier  en 
détail  les  lésions  que  révèle  l'examen  histologique  dans  les 
cas  de  rein  contracté  chez  l'homme.  Aussi  bien,  du  reste, 
serions- nous  condamnés  à  de  perpétuelles  redites,  les  lésions 
élémentaires  que  nous  avons  décrites  chez  le  cochon  d'Inde 
se  retrouvant  toutes  ici  avec  des  caractères  à  peu  près  iden- 
tiques. Nous  ne  voulons  donc  insister  que  sur  deux  points  : 
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1«  montrer  d'une  pari  que  Vanalogie  est  également  complète, 
lorsqu'on  envisage  la  localisation  des  lésions,  la  nature  et  le 
mode  de  formation  des  granulhtions  ;  S"*  faire  ressortir  un  dé- 
tail un  peu  trop  laissé  dans  Vombre  jusqu'ici,  et  qui  présente 
à  nos  yeux  une  certaine  importance,  nous  voulons  parler  des 
lésions  qui  se  rencontrent  dans  la  pyramide. 

La  Ogure  3,  planche  V  va  nous  aider  à  mettre  en  relief  le 
premier  point  :  si,  en  effet,on  la  compare  à  la  figure  4,  plan- 
che V  représentant  comme  on  Ta  vu  le  mode  de  disposition 
des  lésions  dans  la  néphrite  saturnine  du  cochon  d'Inde, 
on  voit  qu'il  existe  entre  les  deux  cas  la  plus  grande  analogie. 
Nous  voyons  en  effet  ici,  autour  d'une  tache  centrale  sdéreuse 
C  rayonner  un  certain  nombre  de  tractua  intermédiaires  T 
allant  à  la  rencontre  d'une  sone  périphérique  à  peu  près  com^ 
plète,  reliant  entre  eux  les  différents  glomérules  MM  ;  tandis 
que  dans  Taire  du  lobule  se  trouvent  réservés  un  certain 
nombre  d'ilôts  jaunâtres  G,  presque  exclusivement  compo- 
sés de  tubes  contournés  et  qui  bien  manifestement,  consti- 
tuent des  granulations.  On  voit  qu'à  part  les  dimensions 
différentes  de  chacun  des  détails  constitutifs,  ce  qui  se  com- 
prend, puisqu'il  S'agit  d'organes  de  dimensions  très  différen- 
tes et  que  les  deux  préparations  ont  été  dessinées  au  même 
grossissement,  il  y  a  entre  les  deux  les  analogies  les  plus 
complètes.  Cette  figure  montre  en  même  temps,  qu'au  point 
de  vue  histologique,  la  constitution  des  parties  rouges  est  la 
même  dans  les  deux  cas. 

Nous  allons  montrer  de  plus  que  dans  le  rein  contracté,  de 
même  que  dans  le  rein  saturnin,  la  substance  corticale  n*est 
pas  seule  malade.  Sans  parler  des  branches  grêles  de  l'anse 
de  Henle  qui  sont  ici  en  grand  nombre  comme  on  le  sait  obs- 
truées par  des  cylindres  hyalins,  il  existe  des  lésions  nota- 
bles au  niveau  d*un  certain  nombre  de  tubes  collecteurs  et 
dans  les  branches  ascendantes  de  l'anse.  Dans  ces  dernières, 
les  lésions  épilliéliales  consistent  dans  la  perte  du  proto- 
plasma sombre  et  dans  une  multiplication  cellulaire  active.  Du 
côté  des  tubes  collecteurs,  l'épithélium  cylindrique  s'aplatit, 
prolifère,  encombre  la  cavité  du  tube  ou  bien  éprouve  une 
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desquamation  en  masse  analogue  à  celle  qui  a  été  représentée 
dans  la  figure  8,  planche  VI.  On  voit  qu'ici  le  revêtement  épithé- 
lial  détaché,  décrit  des  replis  nombreux  et  s'entasse  dans  une 
dilatation  partielle  de  la  cavité  du  tube.  Ces  dilatations  dont 
quelques-unes  acquièrent  des  dimensions  réellement  consi- 
dérables au  point  de  simuler  dans  certaines  circonstances  une 
néoformation  épithéliale,  ont  leur  siège  de  prédilection  immé- 
diatement au-dessus  de  la  papille  proprement  dite  ;  à  ce  ni- 
veau on  peut  observer  également  dans  certains  cas  sur  les 
coupes  transversales,  une  véritable  oblitération  fibreuse  de 
quelques-uns  des  tubes  collecteurs  et  il  y  a  vraisemblable- 
ment un  rapport  entre  ces  obstructions  et  les  dilatations  qui 
viennent  d'être  mentionnées.  En  général,  à  mesure  qu'on 
s'avance  du  côté  du  sommet  de  la  papille  ces  modifications 
s'atténuent  et  l'épithélium  reprend  autour  du  tube  son  mode 
de  disposition  régulière. 

1.V 

ÉTAT    DU    IIKIN    A    LA   SUITK   DE   LA   LlGATURli    DE    l'uKETÈRE 

CHEZ    LE   COCHON    d'InDE^  •  * 

Avant  de  tirer  des  faits  qui  viennent  d'être  exposés  certaines 
considérations  relatives  à  la  nature  et  au  mode  d'évolution 
probables  de  la  néphrite  interstitielle  chronique,  il  nous  faut 
rappeler  rapidement  la  marche  et  les  principaux  caractères 
des  lésions  qui  se  produisent  dans  le  rein  à  la  suite  de  la 
ligature  de  l'uretère,  alors  qu'on  les  examine  à  dilférentes 
épo(iues  de  leur  évolution.  Cinq  jours  après  la  ligature  lors- 
que le  bout  supérieur  de  l'uielére  est  déjà  notablement  dilaté, 
mais  ne  contient  encore  qu'un  liquide  transparent  et  pauvre 
en  éléments  figurés,  les  coupes  méthodiques  pratiquées  per- 
pendiculairement à  la  direction  des  tubes  droits  montrent  qu'il 
s'est  produit  un  changement  dans  l'état  des  lul)es  du  rein.  A 
peu  près  également  le  même  dans  les  différents  points  do 
rori;ane,  il  consiste  dans  un  certain  degré  d'aplatissement  de 
l'épithélium  des  tubes  collecteurs.  En  même  temps,  du  coté  des 

•  Voy.  Pro'jrvs  Afcdical,  187«,  \u  81. 
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tubes  à  cpithélium  sombre  se  produit  un  agrandissement  de  la 
cavité  par  simple  diminution  dans  la  hauteur  des  cellules,  sans 
changement  essentiel  dans  Taspect  de  leur  proloplasma.  Il  est 
à  noter  de  plus  que  cette  dilatation,  plus  prononcée  dans 
les  tubes  droits  que  dans  ceux  du  labyrinthe,  semble  progresser 
de  la  papille  vers  la  profondeur  du  parenchyme  rénal.  11  sem- 
ble donc  qu*à  cette  période  ce  soient  plutôt  les  lésions  méca- 
niques qui  dominent  la  situation  ;  dans  tous  les  cas  les  modifia 
cations  portent  exclussivement  sur  Tépithélium,  car  il  n'existe 
pas,  à  cette  époque,  trace  d*irritation  du  tissu  conjonctif. 
Un  peu  plus  tard,  le  treizième  jour  par  exemple,  alors  que  le 
liquide  contenu  dans  Turetcre  dilaté  est  devenu  trouble ,  con- 
tient de  nombreuses  cellules  et  qu'on  peut  déjà  noter  un  cer- 
tain degré  d'aplatissement  de  la  pointe  de  la  pyramide,  des 
modifications  beaucoup  plus  profondes  doivent  être  relevées 
dans  le  tissu  rénal.  Dans  la  papille,  la  cavité  d'un  grand  nom- 
bre de  tubes  collecteurs  est  remplie  de  cellules  rondes,  l'épi- 
thélium  est  aplati,  tandis  qu'un  peu  plus  haut,  vers  le  point  de 
jonction  de  la  zone  intermédiaire  et  de  la  papille,  s'observe 
une  dilatation  parfois  énorme  des  tubes  collecteurs  d'ordre 
secondaire  el  surtout  des  grosses  branches  de  l'anse  de  Henle, 
dilatation  qui  se  poursuit  dans  le  prolongement  de  Ferrein  et 
jusque  dans  le  labyrinthe  où  elle  atteint  certains  tubes  con- 
tournés. A  ce  moment  l'épi  thélium  qui  tapisse  ces  canaux  a 
perdu  son  aspect  sombre  et  la  petite  quantité  de  protoplasma 
qui  reste  autour  des  noyaux  se  colore  en  rose  par  le  carmin, 
c'est  alors  que  commence  ù  se  montrer  la  végétation  conjonctive 
qui  deviendra  prédominante  un  peu  plus  tard.  Vers  le  vingt 
et  unième  jour  la  lésion  est  pour  ainsi  dire  à  sa  période  d'état 
dans  le  labyrinthe.  Plongés  au  sein  d'une  gangue  conjonc- 
tive embryonnaire,  les  tubes  du  rein  sont  revêtues  d'un  petit 
épithélium  cubique  ;  tandis  que  les  uns  sont  encore  dilatés,  les 
autres  aplatis  sont  sur  le  point  de  disparaître;  déplus,  etc*est 
là  une  circonstance  bien  digne  do  remarque,  la  lésion  est  uni- 
formément la  même  sur  tous  les  points  d*un  même  lobule,  il 
n'y  a  pas  de  granulation.  Tandis  que  la  capsule  de  Bow- 
mann  s'épaissit  et  se  dilate,  le  glomérule  demeure  à  peu  prés 
normal  et  dans  un  cas  où  la  ligature  datait  de  huit  mois,  on 
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pouvait  lea  retrouver  presque  tous  avec  leur  aspect  habituel 
au  sein  d'uo  kyste  quelquefois  volumineux  forma  au  çiépens 
de  la  capsule. 


Les  descriptions  qui  précédant  montrent  qu'au  point  de  vue 
anatomique,  des  analogies  nombreuses,  sinon  une  similitude 
parfaite^  permettent  de  rapprocher  la  néphrite  qui  survient 
ohei  le  cochon  d^Inde  à  la  suite  de  T empoisonnement  par  le 
plomb  de  celle  qui  se  produit  en  pareil  caa  ehez  Thomme,  et 
par  conséquent  aussi  du  petit  rein  oeoixtraoté,  puisque  les  auteurs 
n'ont  signalé  entre  ces  deux  variétés  de  la  néphrite  aucune 
différence  essentielle.  En  oonaéqueince  nous  avons  cru  utile 
de  les  réunir  toutes  dans  une  étude  eommune;  les  faits 
expérimentaux,  qui  sont  d'une  observation  plus  facile,  pou^ 
vant  servir  à  faire  mieux  comprendre  la  marche  des  lésions 
observées  ehei  Thomme. 

Si,  d'autre  part,  nous  cherchons  à  comparer  ce  premier, 
groupe  de  la  néphrite  (spontanée  et  toxique)  à  la  néphrite 
qui  se  développe  consécutivement  à  la  ligature  de  F  uretère, 
nous  voyons  immédiatement  s'accuser  un  contraste  :  dans  un 
cas  la  surface  du  rein  est  lisse,  l'aspect  de  la  coupe  uniforme; 
dans  Fautre,  cette  surface  est  granuleuse  et  les  granulation^ 
se  retrouvent  sur  toute  l'étendue  de  la  substance  corticale. 
Cependant,  le  contraste  n'est  pas  aussi  profond  qu'on  serait 
tenté  de  l'admettre  au  premier  abord,  en  ce  sens  qu'il  traduit 
une  différence  dans  la  quantité,  mais  non  dans  la  qualité 
des  lésions;  celles-ci  se  présentant  localement  dans  l'un  et 
l'autre  cas  avec  des  caractôres  anatomiques  et  un  mode 
d'évolution  qui  sont  sensiblement  les  mêmes,  ainsi  qu*il  res- 
sort des  dévelopements  dans  lesquels  nous  sommes  entrés 
plus  haut.  La  néphrite  est  totale  dans  un  cas,  partielle  dans 
l'autre,  telle  est  la  seule  différence  anatomique  importante 
qui  les  distingue.,  différence  dont  nous  allons  d'ailleurs  bientôt 
indiquer  la  cause  probable.  Nous  aurons  au  contraire  à  invo- 
quer les  analogies  nombreuses  qui  les  rapprochent  lorsqu*il 
s'agira  de  déterminer  la  nature  du  processus  dans  les  néphri- 
tes granuleuses. 
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En  résumant  Tétude  que  nous  avons  faite  plus  haut  de  la 
struoture  des  granulations  et  en  cherchant  à  préciser  le  méca'» 
nisme  suivant  lequel  elles  se  produisent^  nous  allons  être  con- 
duits à  formuler  notre  opinion  sur  la  manière  dont  il  convient 
d*envisager  le  mode  d'envahissement  du  tissu  rénal  dans  la 
néphrite  interstitielle.  La  granulation  oorreipond,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu»  à  une  portion  du  parent^hyma  rénal  qui  a  été 
épargnéei  tandis  que,  tout  autour^  les  tubas  ont  dispajni  en 
même  temps  qu'il  s'est  produit  une  végétation  du  tissu  inter^ 
stitiel.  Nous  ferons  remarquer  que  les  tubes  demeurés  sains 
sont  à  la  fois  des  tubes  droits  et  des  tubes  contournés^  ces  der* 
niers  étant  du  reste  les  plus  nombreux  ;  que  les  granulations 
siègent  non  seulement  à  la  surfaoe,  mais  enoore  dans  la  pro» 
fondeur  du  rein,  et  qu  il  est  dès  lors  impossible  de  les  consi« 
dérer  comme  formées  par  la  saillie  des  prolongements  de  Fer-* 
rein»  mis  en  relief  par  l'effondrement  du  labyrinthe.  D'ailleurâ 
nous  avons  vu  que  ce  prolongement  est  intéressé,  puisque  c'est 
âses  dépens  que  se  forme  ce  que  nous  avonsappelé  la  tache 
scléreuse  centrale.  Cette  inégale  répartition  de  la  néphrite 
pourrait  enoore  s'expliquer  en  admettant  que  celles*  ci  prend 
son  origine  dans  une  inflammation  primitive  du  tissu  conjonc-* 
tif  et  dès  parois  des  vaisseaux  sanguins,  mais  nous  ne  nous 
arrêterons  pas  à  cette  opinion  qui  nous  parait  devoir  être 
regetée  pour  des  motifs  que  nous  auronâ  bientôt  à  faire  valoir, 
et  nous  considérerons  comme  provisoirement  démontrée 
la  nature  primitivement  épithéliale  de  l'inflammation  qui  sur» 
vient  en  pareille  circonstance.  C'dst  donc  en  comparant  la  dis- 
position de  l'élément  glandulaire  du  rein,  telle  qu'elle  nous  est 
révélée  par  l'anatomie  normale,  au  mode  de  répartition  des 
lésions,  qu'il  nous  sera  possible  d'arriver  â  une  solution  satis- 
faisante. 

On  sait  qu'on  peut  considérer  le  parenchyme  rénal  comme 
composé  par  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  parties  simi-^ 
laires  constituées  ainsi  qu'il  suit  :  à  chaque  glomérule  cor^ 
respond  un  système  de  tubes  présentant  une  organisation 
assez  complexe,  mais  qu'on  peut  concevoir  plus  simplement 
comme  un  tube  unique,  variant  de  constitution  comme  de 
calibre  suivant  les  points  de  son  trajet,  flexueux  ici,  nillcurs 
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rectiligne,  mais  ayant  deux  aboutissants  fixes,  d'une  part  un 
glomérule  et  d'autre  part  un  tube  collecteur.  Chacun  de  ces 
syslèmes  serait  en  somme  indépendant  de  ceux  qui  Tenvi- 
ronnent,  tant  au  point  de  vue  anatomique  que  sous  le  rapport 
de  la  fonction.  Chacun  d'eux  est  donc  représenté  à  la  fois 
dans  la  pyramide,  dans  le  prolongement  de  Ferrein,  dans  le 
labyrinthe.  Cela  étant,  il  est  clair  que,  pour  expliquer  l'exis- 
tence, de  granulations,  c'est-à-dire  de  parties  demeurées 
saines,  on  peut  faire  deux  hypothèses,  ou  bien  tous  les  sys- 
tèmes glomérulaires  sont  intéressés  par  la  lésion,  mais  cel- 
le-ci s'est  localisé  sur  une  seule  des  pièces  multiples  qui 
compose  chacun  d'eux,  ou  bien  au  contraire,  ceux  qui  sont 
intéressés  le  sont  dans  toutes  leurs  parties,  mais  à  côté 
d'eux  s'en  rencontrent  d'autres  qui  ont  été  épargnés.  Or, 
l'anatomie  pathologique  nous  montre  que  dès  le  début  la 
lésion  est  présente  dans  toutes  les  régions  du  rein,  aussi 
bien  dans  la  pyramide  que  dans  le  prolongement  de  Fer- 
rein  et  dans  le  labyrinthe,  seulement  à  côté  des  tubes 
qu'elle  a  atteint  s'en  rencontrent  d'autres  qui  ont  été  res- 
pectés. Dans  les  phases  avancées,  ce  même  caractère  fon- 
damental persiste;  le  nombre  des  tubes  malades  s'est 
accru,  il  est  vrai,  et  la  prolifération  conjonctive  est  interve- 
nue, mais  il  s'est  accru  dans  toutes  les  régions  en  propor- 
tion égale,  dans  toutes  on  doit  noter  la  persistance  d'un  cer- 
tain nombre  de  tubes  normaux.  La  conclusion  s'impose  dès 
lors  pour  ainsi  dire,  chaque  système  glomérulaire  s'affecte 
isolément  et  la  maladie  est  d'autant  plus  avancée  que  le 
nombre  des  systèmes  glomérulaires  affectés  est  plus  consi- 
dérable. Pour  ne  parler  que  de  la  substance  corticale,  nous 
les  voyons,  ainsi  que  le  montre  la  partie  droite  du  schéma, 
dans  le  prolongement  de  Ferrein,  donner  naissance  à  la 
tache  centrale  C,  pendant  leur  trajet  à  travers  le  labyrinthe 
former  les  tractus  intermédiaires  T,  tandis  qu'au  voisinage 
du  glomérule  ils  vont  constituer  la  zone  scléreuse  périphéri- 
que L.  C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  qu'un  semblable  processus 
est  de  toute  évidence  dans  le  cas  de  la  néphrite  consc- 
ditive  à  la  ligature  de  l'uretère,  où  nous  voyons  les  lésions 
inflammatoires,  installées  tout  d*abord  à  l'extrémité  papil- 


laire  des  tubee  rénaux,  partir  de  ce  poinl  pour  monter  de 
proche  en  proche  jusqu'à  la  terminaison  glomérulairo  de 
ces  lubes.  Une  seule  différence  est  à  relever,  mais  qui  est 


Schrma  reprfsealant  la  coupe  Irinsiursale  de  deui  laliule^  corticaux  au  niveau  dn  1> 
bue  du  .prolon^-emeni  do  Kerrclii.  —  A  gsuclif,  est  lietiré  l'Étal  normal  :  C,  enupe  du 
prolani^oicnt  de  Fcrrrin;  —  ri,  C,  glomil-rules  de  Malpi)[bi;  —  U  partio  ombri'e  reprâ- 
HOte  les  tube!  contournée  qui  occupent  la  lonc  iiioyoone  du  loliute.  —  A  drnilo,  est 
figuré  UQ   lobule   que  la  néjihrilc   cjmin<^ce  à   envahir,  —  C,  larbe  scKTense  con- 

sclérïose  périphenqiie  raliaut  entre  ouï  les  f!l"mprules  C,  C. 

intimement  liée  au  mode  d'action  de  la  cause  irritante  : 
tes  granulations  font  défaut  parce  que  tous  les  lubes  in- 
fluencés d'une  façon  égale,  réagissent  tous  simultanément 
et  de  la  même  manière,  l'irritation  otanl  ici  mécanique  en 
quelque  sorte.  Tandis  que  dans  la  néphrite  toxique,  on  peut 
supposer  qu'elle  est  proportionnelle  à  l'activité  fonctionnelle 
de  chaque  tube  et  que  cette  activité  est  loin  d'être  la  même 
pour  tous.  Cette  supposition  n'a,  du  reste,  rien  de  bien  témé- 
raire, car  on  peut  considérer  comme  démontré  que  les  dif- 
férentes parties  des  organes  glandulaires  no  fonctionnent 
jamais  toutes  à  la  fois  avec  une  intensité  égale.  Cette  manière 
de  voir  donnerait  donc  une  explication  satisfaisante  de  la  pré- 
sence de»  granulations,  de  la  prédominance  des  lésions  dans 
certaines  régions  et  surtout  à  la  périphérie  du  rein,  do  la 
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peri^istance  de  la  fonction  urinaire  pendant  la  plus  grande 
partie  de  la  durée  de  la  maladie. 

Nous  pensons  donc  en  nous  appuyant  sur  les  faits  qui 
viennent  d'être  mentionnés  que  dans  ces  cas,  le  rein  s'altère 
pour  ainsi  dire  tube  par  tube,  ou  plutôt  système  par  système, 
mais  qu'une  fois  installée  sur  un  lube  la  lésion  l'envahit  rapi- 
dement dans  toute  sa  longueur,  depuis  son  origine  papil- 
laire  jusqu'au  glomérule.  —  En  effet,  chaque  lobule  ren- 
ferme à  la  fois,  et  cela  dans  chacune  des  régions  qui  le 
composent,  des  tubes  altérés  et  des  tubes  restés  normaux, 
aux  premiers  correspondent  les  parties  affaissées  du  paren- 
chyme, aux  seconds  les  granulations.  Il  est  plus  difficile 
de  déterminer,  si  le  tube  atteint  se  prend  d'emblée  dans 
toutes  ses  parties  ou  si  au  contraire,  la  lésion  se  localise 
tout  d'abord  dans  Tune  d'elles,  pour  s'étendre  ensuite  aux 
autres.  Si,  en  effet,  dans  les  expériences  de  ligature  de  l'ure- 
tère, il  nous  a  semblé  manifeste  que  la  lésion  débutait  par 
les  tubes  collecteurs,  pour  remonter  ensuite  de  proche  en 
proche  jusqu'aux  tubes  contournés,  rien,  dans  nos  obser- 
vations, ne  nous  autorise  à  appliquer  cette  donnée  au  cas  de 
la  néphrite  toxique.  Dans  cette  dernière,  c'est  au  niveau  de 
i'anse  de  Henle,  principalement  au  niveau  de  la  branche  grêle 
que  s'observent  en  premier  lieu,  les  effets  de  l'action  du 
poison.  Mais  comme,  d'autre  part,  il  est  difficile  de  décider 
s'il  s'agit  ici  de  modifications  développées  sur  place,  ou  de 
blocs  migrateurs  formés  dans  une  autre  partie  du  système, 
nous  croyons  que  cette  question  doit  être  pour  le  moment 
réservée,  tout  en  faisant  observer  que  la  propagation  des 
lésions,  d'une  extrémité  à  l'autre  du  tube  s'effectue  rapide- 
ment, puisque,  dans  des  cas  relativement  récents,  nous  avons 
rencontré  dans  toutes  les  régions  du  rein  des  tubes  manifes- 
tement altérés. 

Ce  qui,  au  contraire,  ne  nous  parait  pas  douteux,  c'est  que 
l'élément  glandulaire  est  ici  le  premier  affecté,  et  tient  sous 
sa  dépendance  les  modifications  qui  surviennent  consécutive- 
ment dans  la  trame  conjonctive  de  l'organe  :  la  néphrite  sa- 
turnine rentre  ainsi  dans  la  catégorie  des  cirrhoses  épithé- 
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liales,  et  les  preuves  â  l'appui  de  celle  manière  de  voir 
m^itent  que  nous  les  mentionnions  ici  en  terminant. 

En  premier  lieu,  nous  ferons  valoir  la  localisation  systé- 
matique de  la  néphrite,  en  rapport  avec  la  disposition  ana- 
tomique  de  l'appareil  glandulaire»  bien  plus  qu'avec  le  mode 
de  distribution  des  systèmes  vasculaire  ou  conjonctif .  —  En 
second  lieu,  les  observations  anatomiques  précises,  qui  nous 
ont  permis  de  constater  dans  les  faits  expérimentaux  relatifs 
à  la  néphrite  toxique,  des  moditicalions  évidentes  de  Tépi- 
thélium,  en  T  absence  de  lésion  vasculaire  ou  de  prolifération 
conjonctive  encore  appréciables.  En  conséquence,  nous  pen- 
sons que  la  lésion  est  primitivement  épithéliale,  que  les  modi* 
fications  qui  surviennent  du  côté  du  tissu  conjonctif,  s'éta- 
bUssent  consécutivement.  Quant  aux  changements  qui 
surviennent  du  côté  de  répithélium,  leur  natui*e  irritative, 
nous  semble  suffisamment  établie  par  les  faits  de  proliféra- 
tion œllulaire  active  que  nous  avons  mentionnés  dans  Tinté'!' 
rieur  des  tubes  rénaux,  par  le  retentissement  ultérieur  sur  la 
trame  coiyonotive,  produisant  la  cirrhose,  enfm  par  la  res- 
semblance qu'elles  offrent  au  point  de  vue  anatomique,  avec 
celles  qui  se  développent  à  la  suite  de  la  ligature  de  l'uretèrei 
et  dont  la  nature,  quelque  soit  d'ailleurs  le  mécanisme  à 
l'aide  duquel  celle-ci  retentit  sur  le  parenchyme  rénal,  ne 
saurait  être  contestée. 

EXPLICATION    DES   PLANCHES  5  el  6. 

PLANCHE  5. 

0 

Fîg,  1.  —  Rein  d'un  cochon  d'Inde,  soumis  h  V intoxication  saturnine  pendant 
5  mois,  —  La  pièce  a  été  dessiùée  à  la  loupe,  et  par  consé- 
quent Torgane  est  notablement  grossi,  la  longueur  réelle  est 
de  3  centimèlrea.  On  voit  sur  un  fond  violaoé  se  détacher  des 
granulaUons  jaunâtres,  toutes  d'égal  volume  et  très  régulièrement 
disposées, 

Fig,  2.  —  Aspect  de  la  coupe  du  rein  examinée  à  l'état  frais,  avec  une  forte 
loupe.  —  a,  granulation,  Jb,  tissu  intermédiaire  aux  granulations. 

Fig.  3.  —  Néphrite  interstitielle,  chronique  chez  Vliomme  (petit  rein  granit' 
leux),  —  Coupe  transversale  d'un  lobule  de  la  substance  cor^ 
ticale,  —   C,   tache  sclércuse  centrale   de   laquelle   partent  les 
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Iraolus  inlcrmôdiaircs,  T,  qui  viont  rejoindre  la  zone  sclôrouse 
périphérique  en  rapport  aveo  les  gloinorules,  M  Af  Af^  et  limitent 
dans  l'aire  du  lobule  un  certain  nombre  de  granulations,  GO, 
Torméos  de  tubes  normaux  ou  simplement  élargis.  — A,  Artère, 
M'  M',  glomérules  devenus  flbreux. 

Fig.  4.  —  Néphrite  saturnine  chez  le  cochon  d'Inde  (durée  de  f empoisonné 
mentf  5  mois).  —  Coupe  transversale  de  deux  lobules  de  la  subs- 
tance corticale  (même  grossissement  que  pour  la  figure  prccé- 
dento).  C,  tachr  centrale.  —  T,  tract'is  intermédiaire.  — /,  zone 
périphérique.  —  GG,  granulations.  —  A/A/,  glomrrules  de  Mal- 
pighi. 

PLANCHE    6. 

Fig,  h.  —  Coupe  transversale  dun  lobule  cortical  dans  un  cas  dempoison^ 
ment  récent  (14  Jours)*  -—  Z^  zone  scléreuse  périphérique,  reliant 
les  deux  glomérules  A/.  —  T,  Iraolus  intermédiaire.  —  C,  zone 
scléreuse  centrale.  On  voit  que  dans  toutes  ces  régions  la  pro- 
lifération conjonctive  est  proportionnelle  au  nombre  des  tubes 
altérés. 

Fig»  G.  —  Diverses  phases  des  transformations  que  subissent  les  tubes  à  épi' 
thélium  sombre.  —  a,  état  normal.  <—  />,  dilatation  de  la  cavité, 
aplatissement  de  l'épithélium,  épaississemeni  de  la  paroi.  —  C, 
transformation  cubique  de  Tépithélium.  —  d,  disparition  de  la 
cavité  qui  est  comblée  par  la  prolifération  de  Tépithélium. 

Fig.  7.  —  Néphrite  saturnine  expérimentale.  Un  gros  tube  collecteur  coupé  en 
travers,  —  P,  épilhélium  pariétal  aplati.  —  c,  magma  contrai 
après  déoaliflcation  dans  l'acide  picriquo. 

Fig.  Vu  —  Néphrite  interstitielle  chronique  chez  thomme.  Tube  pris  au  voi' 
sinage  delà  pyramide.  —  T,  paroi  du  tube.  E,  Kpithelium  qui  en- 
combre la  cavité. 

Fig.  9.  —  Néphrite  saturnine  expérimentale  dans  un  ras  récent  (14  Jours),  pro- 
longement de  Ferrein  coupé  en  travers.  —  P,  branches  grêles 
de  l'anse  de  Henle.  — G,  grosse,  branche  do  l'anse  dont  la  cavité 
est  dilatée  et  l'épithélium  aplati.  —  C/',  grosse  branche  avec  trans- 
formation cubique  de  l'épithélium.  »  C,  tube  collecteur. 

Fig.  10.  —  Néphrite  saturnine  expérimentale  icas  récent,  14  Jours) ^  coupe  de 
la  substance  corticale  perpendiculaire  h  la  direction  dun  certain 
nombre  de  prolongements  de  Ferrein.  —  r,  zone  centrale  sclé- 
reuse. —  r,  tractus  intermédiaire. —  /,  zone  périphérique — A/A/, 
glomérules. 
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DE    L'EXCITABILITK    RÉFLEXE     DES     MUSCLES    DANS 
LA   PREMIÈRE    PÉRIODE  DU   SOMNAMBULISME, 

par  Charles  RICUET. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  somnambulisme, 
n'ont  guère  étudié  que  la  période  pendant  laquelle  le  sommeil  est 
complet  ;  mais,  s'ils  avaient  fixé  leur  attention  sur  la  première  période, 
celle  qui  est  caractérisée  par  de  Tengourdissement,  et  qui  n'a  que  des 
symptômes  peu  marqués ,  ils  eussent  sans  douta  reconnu  une  augmen* 
(ation  énorme   de   l'excitabilité  réflexe  des  muscles. 

Si,  d'après  les  procédés  empiriques  des  magnétiseurs  de  profession, 
on  fait  des  passes  devant  le  front  et  devant  les  yeux  d'une  personne 
qu'on  veut  endormir,  on  ne  verra  guère,  pendant  un  quart  d'heure,  de 
phénomènes  bien  apparents,  à  moins  que  la  personne  n'ait  déjà  été 
endormie,  ce  qui  la  rond  beaucoup  plus  sensible  à  l'action  des  passes. 

Quoique  les  manifestations  extérieures  soient  presque  nulles,  il  n'y 
en  a  pas  moins  une  modification  notable  de  son  état  physiologique. 
Si  Ton  cesse  les  passes,  et  si  ou  explore  attentivement  l'état  des 
muscles,  on  les  trouvera  très  excitables. 

Voici  comment  on  peut  faire  cette  constatation  :  on  tend  fortement 
Favantbras  sur  le  bras,  en  pressant  à  plusieurs  reprises  sur  le  tri- 
ceps brachial,  de  manière  à  déterminer  une  sorte  de  malaxation  de 
06  muscle.  C'est  par  un  procédé  analogue  que  j'ai  pu,  avec  Brissaud^, 
montrer  l'excitabililé  extrême  des  muscles  chez  les  hystériques  :  une 
contraction  forte  ou  une  excitation  mécanique  du  muscle,  suffirent  à 
(léferminer  aussitôt  la  contracture  de  ce  muscle. 

Chez  les  sujets  soumis  pendnnt  quelque  temps  aux  passes  dites  wa- 
fjnétif/ues,  on  peut  facilement  provoquer  la  contracture  du  brns, 
comme  si  Tétat  physiologique  de  l'individu  soumis  aux  passes  était 
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le  même  que  celui  d'une  hystérique.  Le  sujet  garde  son  bras  tendu 
sans  éprouver  de  fatigue  ;  mais  il  faut  pour  cela  avoir,  au  préalable, 
par  des  malaxations  du  muscle,  provoqué  son  excitabilité  réflexe. 
L*autre  bras  étant  simplement  tendu,  il  y  a  une  très  notable  diffé- 
rence, perçue  par  le  sujet,  entre  ses  deux  bras.  A  celui  qui  est  con- 
tracture, il  ne  ressent  aucune  fatigue,  tandis  que  le  muscle  tendu  se 
fatigue  très  vite,  et  devient  bientôt  lourd  comme  du  plomb.  Chacun 
pourra  faire  sur  soi-même  cette  expérience,  et  constater,  qu'au  bout 
de  2  ou  3  minutes,  on  sent  dans  le  bras  tendu  horizontalement  une 
extrême  fatigue.  Au  contraire,  les  personnes  qui  viennent  d^être  soumi- 
ses quelques  minutes  au  magnétisme,  peuvent  garder  longtemps  le 
bras  tendu  sans  se  fatiguer. 

Non  seulement  la  fatigue  est  moindre  dans  le  bras  ainsi  contracture  ; 
mais  encore  il  faut  une  oertaine  force  pour  le  détendre.  Le  patient 
peut  le  ployer,  mais  il  reconnaît  que  cette  flexion  exige  un  certain 
effort.  L'observateur,  en  appuyant  légèrement  sur  le  bros,  constate 
qu'il  est  raide  comme  un  morceau  de  bois,  aloi*s  que  le  bras  de  l'autre 
côté  fléchit  à  la  moindre  pression. 

Je  rapporterai  très  brièvement  trois  faits  de  cet  ordre  : 

i^  R...,  jeune  homme  de  18  ans,  soumis  aux  passes  pendant  dix 
minutes,  éprouve  un  peu  de  somnolence,  mais  il  a  les  yeux  ouverts» 
l'inteUigence  et  la  oonscience  sont  intact  eé»  Si  jd  lui  tends  le  bras»  ce 
bras  se  raidit  et  reste  tendu  horisontalemeni  pendant  un  quart  d'heure, 
sans  qu'il  y  ait  sensation  de  fatigue  ; 

^*  1^. . .,  ûgè  de  tb  ans,  après  quelques  passes,  faites  pendant  cinq 
minutes,  a  tous  ses  muscles  très  excitables.  On  peut,  en  malaxant  tel  ou 
tel  muscle,  provoquer  sa  contracture  (c'est  ce  qu'il  appelle  une  crnmpe)^ 
Cette  contracture  dure  presque  indéfiniment,  elle  est  d'ailleurs  peu 
douloureuse.  Si  on  lut  fait  porter  un  poids  lourd  par  le  bras  tendu,  le 
bras  reste  ôontracturé  dans  la  situation  horizontale.  Ou  peut  s'assurer 
de  l*dxist6nce  de  cette  contracture  en  tâtant  le  triceps,  qui  est  dur  et 
tendu  comme  une  corde.  Il  faut  un  certain  effort  à  F. . .  pour  ployer 
son  bras  ; 

30  ^ma  H...I  âgée  de  48  ans,  est  soumise  aux  passes  pendant 
dix  minutes  :  elle  n'a,  en  apparence,  ressenti  aucune  action  ;  cepen- 
dant les  muscles  sont  devenus  tellement  excitables  que  les  excitations 
directes  faibles,  telles  que  la  pression  ou  la  malnxntion,  les  font  se 
contracturer  aussitôt.  La  plupart  des  muscles  peuvent  avoir  cette  con- 
tracture. Si  on  leur  fait  exécuter  des  mouvements  un  peu  énergiques, 
ils  restent,  comme  figés,  dans  cette  positic>n.  Les  muscles  du  cou,  des 
bras,  des  jambes  peuvent  ainsi  se  raidir  sous  l'influence  d'un  effort 
et  rester  raidcs  après  cet  effort;  ce  qui  caractérise  la  contracture.  Ce- 
pendant rintelligence,  ni  la  conscience  ne  sont  aucunement  troublées. 
M"^«  H. . .    se  comparait  alors  à  une  poupée  articulée.  Cet  état  bizarre 
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a'esk  pr^loagé  pendaut  prèg  d'nue  demi-heure  ;  pai9)  graduellement» 
est  revenu  réiat  normal. 

On  peut,  ce  semble,  attribuer  ces  troubles  dana  la  fonction  des 
muaclee^  à  une  augmentation  de  tonicité  musoulaire,  c'est-à-dire  à 
une  excitabilité  médullaire  exagérée. 

Mais  mou  but  n*eat  pas,  actuellement,  de  traiter  complètement  la 
question  ;  J'ai  seulement  voulu  signaler  une  expérience  facile  à  faire. 
Bien  souvent,  on  croit  que  Iwpasses  n  ont  eu  aucun  effet,  mais  c^est  qu'on 
n'a  pas  examiné  l'état  des  muscles.  Si  on  fait  cette  exploration,  on 
trouvera,  môme  dans  les  cas  qui  paraissent  négatifs,  une  notable  mo- 
dification dans  l'état  du  système  nerveux  ^  modification  se  traduisant 
uniquement  par  l'excitabilité  réflexe  extrême  de  la  fibre  musculaire. 


II 


DEUX   OBSERVATIONS   DE   MAL   PERFORANT   AVEC 

ATAXIE  LOCOMOTRICE, 

par  ¥• 


I.  —  X...»  âgé  de  5:2  ans.  employé  de  commerce,  est  admis  à  l'hà- 
pital  I^anbaisière,  4ans  le  service  du  D'^  Fernet  (suppléé  par  M.  Hanot). 

Depoia  i&  ana,  cet  homme  éprouve  des  douleurs  fulgurantes  a  la 
faee  interne  de«  cuisses,  dans  )ea  molleta,  à  la  face  dorsale  des  pieds* 
Ces  crises  douloureuses  qui  se  reproduisent  à  intervallea  variant  entre 
deux  et  (Hnq  à  aix  semaines,  oas  crises  douloureuaes  durent  de  6  à 
i^  heures. 

L*alaxie  des  moovementa  ne  s'est  manifealée  qu'en  lévrier  188Q,  et 
d'une  façon  remarquaklement  subito.  Un  matin»  eo  ee  levant»  le  ma* 
lade  reanentit  un  engourdissement  profond  à  la  plante  des  pieds  ;  le 
sol  lui  semblait  de  coton*  Dès  le  lendemain»  la  marpbe  devenait  diffi- 
cile, se  faisait  par  mouvements  saeeadéa  des  jambes  qui  se  projetaient 
irrégulièrement  et  dans  tous  les  sens.  A  oe  moment»  les  douleurs  ful- 
gurantes étaient  plus  violentes  que  jamais. 

Quelques  jours  après,  la  face  externe  du  petit  orteil  droit  devint  le 
siège  d'une  vive  sensation  de  brûlure;  puis  la  partie  se  tuméfia,  rougit 
et,  an  centre  de  la  poi^tion  du  tégument  externe  ainsi  altérée  etdudia- 
nètre  d'une  pièce  de  eûKj^aiite  oentimea  environ,  we  perforaUoA  ae 
fit  qui  donna  issue  à  un  liquide  sér<i*a(M3gtliAelfAl. 


\î}H  A.    IIANOT. 

X...  souffrait  ainsi  depuis  15  jours  environ,  loi'ëque  des  phénomènes 
identiquement  les  mômes  apparurent  à  la  face  externe  du  petit  orteil 
gauche  et  évoluèrent  de  la  même  façon. 

Le  malade  entra  à  Thôpital  Lariboisière,  dans  le  service  du  D""  Du- 
play  qui  porta  le  diagnostic  de  mal  perforant  double  et  symétrique  avec 
ataxic  locomotrice,  et  ordonna  le  repos  absolu  au  lit  et  un  traitement 
topique  approprié. 

Au  bout  de  six  semaines  environ,  la  guérison  de  cet  incident  était 
complète  :  il  ne  restait  plus  qu'une  cicatrice  punctiformo  et  rétractée, 
qu'on  retrouve  encore  aujourd'hui. 

A  sa  sortie  du  service  du  D'  Duplay,  le  malade  a  été  admis  dans  le 
service  du  D**  Fernet  où  il  est  maintenant,  présentant  Tensemble  clas- 
sique des  troubles  sensitifs  et  moteurs  de  l'ataxie  locomotrice. 

IL  —  X...,  palefrenier,  52  ans,  entré  le  21  août  à  Thôpital  Lariboi- 
sière,  service  du  D»"  Fernet  (suppléé  par  M.  Hanot). 

Cet  homme  n*avaitjamais  été  malade,  lorsqu'on  1810  il  reçut  un  coup 
de  pied  de  cheval  sur  le  genou  gauche,  d'où  arthrite  traumatique  qui 
le  tint  cinq  ftiois  au  lit.  En  sortant  de  l'hôpital,  il  ne  marchait  qu'à 
l'aide  de  béquilles  qu'il  garda  pendant  un  an  :  le  genou  était  ankylosé 
et  la  jambe  notablement  fléchie  sur  la  cuisse.  Plus  tard,  la  flexion  a 
un  peu  diminué  et  X...  a  pu  marcher  en  ne  se  servant  (jue  d'une  canne. 

En  1818,  le  gros  orteil  droit  devint  tuméfié,  rouge  et  douloureux. 
X...  entra  à  l'hôpital  Lariboisiére,  dans  le  service  du  D*^  Tillaux  qui 
diagnostiqua  un  mal  perforant.  Le  malade  sortit,  au  bout  de  six  mois, 
guéri,  ne  gardant  plus  à  son  orteil  que  deux  cicatrices  punctiformes 
et  rétractées,  qui  sont  encore  très  apparentes  aujourd'hui  :  l'une  à  la 
face  inférieure  du  gros  orteil,  entourée  d'une  zone  d'épaississement 
épidermique  ;  l'autre  à  la  face  supérieure,  près  du  bord  libre  de  l'ongle. 

A  partir  de  ce  moment,  X...  a  remarqué  qu'il  marchait  moins  facile- 
ment encore,  attribuant  cette  modification  a  l'état  du  gros  orteil  droit 
et  sans  l'analyser  plus  profondément. 

En  janvier  1880,  X...  commença  à  éprouver  par  intervalles  des  four- 
millemenls  dans  tout  le  pied  droit,  fourmillements  qui  s'étendaient 
dans  la  jambe,  la  cuisse  et  la  fesse.  Quoique  temps  après,  des  four- 
millements se  produisirent  aussi  dans  le  membre  supérieur  gauche. 
En  même  temps,  X.. .  remarquait  que  la  jambe  droite  et  le  bras  gauche 
perdaient  insensiblement  leur  force  musculaire.  Plus  rarement  la 
jambe  gauche,  le  creux  épigastrique,  la  ceinture,  sont  le  siège  des 
mêmes  troubles  de  la  sensibilité. 

La  marche  étant  devenue  très  difficile,  X...  se  fait  admettre  à  l'hôpital. 

En  dehors  de  Tankylose  du  genou  gauche  et  de  l'impotence  de  la 
jambe  gauche,  on  constate  une  diminution  très  notable  de  la  force 
musculaire  au  bras  gauche  et  à  la  jambe  droite,  sans  atrophie  appré- 
ciable, sans  utaxie.  Il  y  a,  sur  ces  mômes  membres,  anesthosie  pres- 
que absolue  à  tous  les  divers  modes  d'exploration. 
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Depu  s  quelque  temps,  les  sensations  pai*liculières  ressenties  spon- 
tanément sur  les  membres  anesthésiés  atteignent  parfois  une  vive  in- 
tensité :  ce  sont  alors  de  véritables  douleurs  d*ailleurs  très  passagères. 

Pas  de  trouble  de  la  sensibilité  au  bras  droit  ni  à  la  jambe  gauche. 

Depuis  un  mois  environ,  X...  remarque  que  le  petit  doigt  et  l'annu* 
laire  droits  restent  à  demi-fléchis  et  qu'il  ne  peut  les  teudce  complète- 
ment. 

Pas  de  paralysie  du  rectum  ni  de  la  vessie. 

Dès  le  commencement  d*octobre  1880,  la  démarche  de  X...  est  abso- 
lument celle  des  ataxiques. 


\*ërii.  —  Sociéle  d'imprîiuerie  PAUL  UUt*ONT.  7iJi-80.  Le  livrant,  G.  Nassoji 
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RECHERCHES  SUR  QUELQUES  POINTS  PARTICULIERS 

DE  L'HISTOLOGIE  DES  NERFS. 

I.    LA     GAINK    LAMELLEUSE    ET    LE    SYSTEME    HYALIN    INTRA- 

VAGLNAL , 

par    M.    J.    REI«AUT. 


Travail  du  laboratoire  d'anatomie  générale  de  la  Facullé  de  médecine  de  Lyon.) 


SoMMAiRE.  —  L  La  gaine  lamolleuse  el  le  faisceau  primitif.  —  Noyaux  bi- 
zarres. —  Les  noyaux  bizarres  existent  au  niveau  de  Tendothélium  ;  expli- 
cation de  leur  forme.  —  Le  faisceau  primitif  n'a  pas  d'endothélium  propre 
(ou  viscéral).  —  Tissu  conneutif  des  nerfs  uniquement  sensitifs  et  vaso  mo- 
teurs. —  Augmentation  de  la  proportion  des  flbres  de  Rcmak  dans  ces  nerfs. — 
Segments  rourts  interannulaires,  —  IL  Description  des  cellules  godronnéos 
inlra- vaginales.  —  III.  Description  du  système  de  soutènement  intra-vstgi- 
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nul  :  Mésos  vasculaires^  méi^s  fibrilfeiircs,  s-ysteme  tiuspenscur  dentela.  — 
Liquide  des  mailles.  —  Formafîon  de:*  loges.  —  Rapport  des  loges  et  des 
cellules  godronnées.  —  Formatioa  des  nodules  hyalins.  —  Gaine  dos  nerfs 
unitubulaires,  paucitubulaires,  uniquement  formés  de  Ûbres  de  Remak.  — 
IV.  Signification  gént'rale  du  système  de  soutènement. 

Les  études  relatives  h  la  stnicture  des  cordons  oerveiix 
sont  si  nombreuses,  et  ont  occapé  Tesprit  dTiistofcjjistes  si 
éminents  qu'il  semblerait  au  premier  abord  que  le  sujet  fût 
épuisé  et  en  quelque  sorte  réduit,  dans  l'élal  actuel  de  la 
science,  a  sa  formule  morphologique  définitive.  Celte  pensée 
naît  pour  ainsi  dire  d'elle-même  à  la  lecture  des  Lrrons  sur 
le  sysfcme  nerveux  ^  de  mon  maître  M.  Ranvier;  peu  de 
problèmes  importants  ont  été  laissés  par  lui  sans  solution 
quand  bien  même  il  en  a  posé  une  foule  de  nouveaux.  Les 
cordons  nerveux  de  Thomme  ainsi  que  ceux  du  chien,  du 
lapin,  du  rat,  des  batraciens  anoures  (et  de  tous  les  animaux 
(le  Inboratoire  en  un  mot),  ont  été  si  exactement  analysés, 
dans  cet  ouvrage  remarquable,  avec  des  méthodes  tellement 
sûres  et  précises,  qu'en  attendant  le  moment,  encore  éloigné, 
où  la  technique  histologique  aura  totalement  changé,  il  parai- 
trait  superflu  de  reprendre  de  pareilles  recherches. 

On  arrive  à  penser  un  peu  différemment  quand,  appli- 
quant aux  études  d'analyse  histologique  les  procédés  géné- 
raux des  naturalistes,  on  vient  à  examinser  mélhodiquement 
la  constitution  des  eordons  nerveux  dans  une  série  d'organis* 
mes  similaires:  ceux  des  différents  vertébrés  par  exemple. 
Dans  ces  conditions,  si  Ton  suit  un  système  donné,  tel  que, 
par  exemple,  celui  des  fibres  nerveuses  ou  du  tissu  connec- 
tif  des  nerfs,  et  si  rcui  s'apfUque  à  mettre  en  série  les  ten- 
dances morphologiques  qu'il  accuse  dans  ses  variations  de 
détail,  ou  obtient  un  double  résultat  :  L'on  reconnaît  d'abord 
plus  aisément  la  signification  morphologique  de  certaines 
parties  connues;  et  souvent  aussi  l'on  découvre  des  disposi- 
tions nouvelles  qui,  comparées  à  d'autres  restées  rudimen- 
taires  et  eenume  larvées  cbex  les  animaux  le  plus  communé- 
ment observés,  on  même  complètement  annulées  chea  etix 

»  L.'RA?ïvrK«.  Pmw,  Sttvy,  t878.  2  ¥•!.  m-8". 
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dans  l'état  ordinaire,  donnent  immédiatement  la  clef  de  cer-^ 
laines  formes  anatomiques,  normales  ou  adventices,  dont  le 
sens  réel  resterait,  sans  cela,  peut-être  indéfiniment  caché  \ 
A  mesure  donc  que  nos  connaissances  histologiques  et  que 
nos  méthodes  d'analyse  deviennent  plus  parfaites,  il  devient 
de  plus  on  plus  nécessaire  d'entreprendre  des  recherches 
d'anatomie  générale  comparée.  C'est  pour  obéir  à  ce  prin- 
cipe, qui  me  guide  dans  mes  études  depuis  plusieurs  années, 
que  j'ai  fait  celle  des  cordons  nerveux  dans  la  série  des  ver- 
tébrés. Je  commencerai  par  les  nerfs  des  grands  animaux.  Ces 
cordons  nerveux  m'ont  montré  des  particularités  intéres- 
santes qui  ont  fait  déjà  l'objet  d'une  note  à  l'Académie  des 
sciences  '  et  que  je  me  propose  d'exposer  ici  dans  leurs  dé- 
tails. 

I 

hx  gaine    lamelleuse  et  le  faisceau  nerveux  primitif  de 

l'ane  et  du   cheval» 

On  donne  ordinairement  le  nom  de  fiiisceaii  nerveux  pri- 
mitif à  un  cordon  nerveux  limité  par  une  gaine  lamelleuse 
<iui  détermine,  en  l'entourant,  son  individualité  propre'.  Le 


1  CTest  ain»i  qu«  la  fornie  des  eel Iules  du  carlilaga  de  rencbondromo  à  ceU 
Iules  ramifiées  paraîtrait  inexplicable  si  l'on  ne  connaissait  le  cartilage  ramiQè 
de  la  tête  do  certains  céphalopodes,  du  poulpe  commun,  par  exemple,  dont  le 
Garblace  séoplasique  reproduit  à  très  peu  près  le  type,  et  constitue  eonme 
un*  9orl%  de  souvenir  morpbohgiqut, 

»  J.  Renaut.  Sur  les  ceJJuJes  godroanées  et  le  système  hyalin  intra-vagi- 
nal  des  nerts  des  solipf'des  {2i  mars  1880). 

Je  renaercie  îei  mes  collègues  et  amis,  MM.  les  proressear?  Chauvetn  c4 
.\rloiag  de  la  constanle  bieuveiUance  qu'ilft  mont  toujours  montrée  et  de 
Fempressement  qu'ils  ont  mis  à  me  faire  toujours  part,  quand  je  l'ai  désiré, 
des  riches  matériaux  d'études  dont  ils  disposent  à  l'école  vétérinaire  de  Lyon. 
Je  ne  saurais  aussi  trop  remercier  mon  éminent  maître.  M.  Bouley,  qui  a' 
bien  Toula  présenter  la  note  sustndîqnée  à  rinstltot  et  hit  dooner  atnrsl  tente 
sa  veleor. 

s  Telle  est  la  terminologie  adoptée  ;  maïs  st  l'on  vent  comparer  le  fatscean 
nerveux  au  faisceau  musculaire  primitif  on  reconnai!  qoe  le  eylFndre  d'àme^ 
des  tubes  à  moerfc  est  rhomologuc  de  la  substance  contractile,  la  gaioe  de 
Scliwano  ceFle  du  sarcolrmme;  le  tissa  infra-fasricafaire  dm  nerf  représento 
le   tissu  inlerf^seiculaîre  du   muscle  et   enfin   ïa   gvine  Tamelleuse  T(-p<md  à 
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cordon  nerveux  peut  être  réduit  à  une  seule  fibre  à  myéline 
ou  à  un  seul  faisceau  de  fibres  de  Remak  ;  c*est  alors  un 
faisceau  nerveux  unitubulaire,  La  gaine  lamelleuse  peut 
devenir  unilamellaire  ;  elle  prend  alors  le  nom  de  gainb  do 
Henle.  Un  faisceau  unitubulaire  peut  être  entouré  par  une 
gaine  lamelleuse  stratifiée,  comme  un  faisceau  formé  de  plu- 
sieurs fibres  nerveuses  peut  n'avoir  qu'une  gaine  de  llenle. 
Je  précise  ici  ces  faits  parce  que,  sans  cela,  la  description  de 
certains  petits  faisceaux  nerveux,  qui  nous  occuperont  plus 
loin,  présenterait  peut-être  de  Tobscurité. 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  M.  Ranvier,  que  la  gaine 
lamelleuse  uni-ou  pauci-lamellaire  des  petits  nerfs  (nerfs  tho- 
raciques  de  la  souris,  —  nerfs  lombaires  et  sciatique  de  la 
grenouille,  etc.),  présente  à  considérer  un  revêtement  endothé- 
lial.  M.  Ranvier  admet  que  l'endothélium  est  disposé,  par 
rapport  aux  lames  de  la  gaine,  de  la  façon  suivante  :  1  )ans 
la  vraie  gaine  lamelleuse,  c'est-à-dire  dans  la  portion  qui  se 
colore  vivement  en  rouge  par  le  carmin,  chaque  lamelle  esl 
revêtue  d'endothélium  sur  ses  deux  faces  \  chaque  espace 
interlamellaire  constitue  donc  une  séreuse  vraie,  dont  la  cavilé 
est  annulée  par  le  rapprochement  exact  des  deux  plans  endo- 
théliaux  affrontés. Cette  conception  résulte  surtout  de  Texamen 
de  coupes  transversales  pratiquées  perpendiculairement  à  la 
direction  axiale  du  faisceau  nerveux  primitif.  M.  Ranvier  n'a 
pas  figuré  (cl  je  n'ai  jamais  vu)  un  faisceau  primitif,  isolé 
avec  sa  gaine  lamelleuse,  imprégné  d'argent  et  montrant,  quel 
que  soit  le  nombre  des  lamelles  de  la  gaine,  un  nombre  non 
pas  double,  mais  seulement  égal  de  plans  endothéliaux  régu- 
lièrement dessinés  par  l'argent.  Tandis  qu'il  est  si  facile  do 
mettre  en  évidence,  par  Targentation^  dix  ou  douze  plans  en- 
dothéliaux réguliers  sur  un  corpuscule  de  Pacini  *,  et  qu'il 

Vaponévrosc  rcduito  qui  unît  les  fibres  musculaires  on  faisceaux  secondaires. 
Pour  éviter  d'appeler  secondaire  un  faisceau  nerveux  que  tout  le  monde  appelle 
primitif,  et  pour  ne  pas  cependant  détruire  l'homologio  sus-mentionnée,  Je 
le  nomme  ossez  volontiers  Fascicule  nerveux,  mot  qui  n'éveille  aucune  idé*- 
de  comparaison  entre  In  muscle  et  le  nerf. 

*  Leçons  sur  riiistologie  du  systi'mc  nerveux,  t.  I,  page  207. 

*  Chaque  couche  endothéliale  d'un  corps  de  Pacini  répond  à  un  espace  in- 
terlamollaire,  on  obtient  la  démonstration  très  élégante  de  ce  fait  en  procédant 
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est  aussi  aisé  de  montrer  que  chacun  de  ces  plans  appartient 
à  un  espace  interlamellaire  distinct,  il  m*a  toujours  été  impos- 
sible de  déterminer,  sur  les  plus  gros  faisceaux  primitifs  des 
nerfs  des  différents  vertébrés  que  j'ai  examinés,  plus  de  deux 
ou  trois  plans  d'endothélium  régulier.  Encore  n'ai-je  obtenu 
trois  plans  que  dans  les  gros  nerfs  qui,  chez  la  grenouille,  traver- 
sent la  cavité  lymphatique  rétro-pêritonéale.  Le  plus  externe 
était  formé  par  des  cellules  dentelées  en  jeu  de  patience  et 
appartenant  évidemment  à  la  séreuse  ^  ;  il  devenait  caduc  par 
la  macération  dans  Teau  distillée  prolongée  pendant  quelques 
heures,  tandis  que  les  deux  autres  plans  endothéliaux  (dont 
les  cellules  larges  étaient  limitées  par  des  bords  rectilignes) 
profondément  situés  dans  l'épaisseur  du  faisceau  nerveux, 
restaient  indérmiment  persistants. 

Il  est  extrêmement  difficile  d'im.prégner  d'argent  les  fais- 
ceaux primitifs  des  gros  nerfs  de  Thomme  ou  du  chien.  Chez 
l'homme,  ces  faisceaux,  considérés  dans  lem*  ensemble,  sont 
trop  peu  résistants  et  se  brisent  en  fragments  ou  se  défor- 
ment lorsqu'on  essaie  de  les  isoler;  cliez  le  chien,  les  fais- 
ceaux du  médian,  du  radial  ou  du  sciatique  sont  tellement 
adhérents  au  tissu  connectif  interfasciculaire,  et  ce  dernier 
est  si  résistant,  que  la  dissociation  est  absolument  laborieuse. 
Il  faut  donc  abandonner  ces  deux  objets  d'étude  ainsi  que  les 


ik*  la  manière  suivante  :  Un  corpuscule  de  PacinJ  de  Thomme  ou  du  chai  csl 
enlevé,  puis  coupô  à  Tun  de  ses  bouts  à  Taide  d*un  coup  de  ciseaux  dorés, 
après  quoi  c»n  l'aplatit  légèrement  avec  une  petite  aiguille  de  bois  ou  d'iTOire. 
Comme  il  u'a  pas  été  touché  par  lo  fer,  on  peut  l'imprégner  d'argent  d'une 
façon  satisfaisante.  De  plu!=i,  on  l'ôorasant,  on  fait  saillir  sur  rexlrcmité  sec- 
lionnée  une  série  de  capsules  qui  font  pour  ainsi  dire  hernie  et  sont  étagées 
comme  les  tubes  rentrants  d'une  lorgnette.  Chacune  de  ces  capsules  ainsi 
arliOciellcment  exposée  parait  couverte  d'un  réseau  endothélial  régulier 
({uand  l'imprégnation  a  été  convenablement  opérée  avec  une  solution  faible. 

»  Je  dois  dire  cependant  que  cet  aspect  n'indique  pas  nrcessairement  que 
le  plan  endothélial  considéré  n'appartient  pas  au  système  de  la  ^ainc  lamel- 
Icusc,  car  j'ai  vu  chez  la  grenouille  des  pelils  nerfs  d'une  flnesse  exlreme, 
traversant  la  cavité  retro-périlonéalc  et  seulement  entourés  d'une  gaine  uni- 
laniollairo  (ou  d»'  llenle}  montrer  I03  cellules  de  celte  gaine  absolument  fes- 
tonnées comme  c»'llcs  de  l'endothélium  de  la  sf  reuse.  Ceci  est  un  exemple 
intéressant  d'adaptation.  Le  manchon  fourni  par  la  séreuse  au  nerf  qui  la  tra- 
verse lui  sert  de  gaine  de  Henle,  plus  loin  l'endothélium  reprend  ses  cai»aclèro3 
ordinaires,  c'est-à-dire  est  formé  do  grandes  cellules  à  bords  rectilignes. 
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nerfs  du  lapin,  du  cobaye  et  du  rat  qui  sont  encore  plus  déli- 
cats que  ceux  de  Thomme.  Chez  le  cheval  et  chez  Tàne,  au 
contraire,  rien  n'est  plus  facile  que  d'isoler  les  faisceaux  pri- 
mitifs avec  leur  gaine  lamelleuse;  c'est  pourquoi  j'ai  choisi 
ces  deux  animaux  pour  faire  l'étude  des  cellules  de  celte  der- 
nière gaine. 

A.  Etude  (les  éléments  cellulaires  de  la  gaine  Inmelleuse 
de  Fane  et  du  rheval  à  F  aide  de  F  acide  osniique.  —  Un  gros 
nerf,  tel  que  le  médian  au-dessous  du  pli  du  coude  \  est  en- 
levé avec  soin  sur  l'animal  qu'on  vient  de  sacrifier  ;  il  est 
divisé  en  segments  de  2  centimètres  à  l'aide  d'un  rasoir 
bien  tranchant,  puis  l'on  suspend  chacun  des  segments  dans 
quelques  centimètres  cubes  d'une  solution  aqueuse  d'acide 
osmique  à  1  pour  300.  Au  bout  de  trois  heures  environ  le  seg- 
ment tout  entier  est  devenu  d'un  noir  d'ébùne  ^  ;  tous  ses  élé- 
ments sont  alors  fixés  dans  leur  forme  ;  on  lave  à  l'eau  dis- 
tillée, et  Ton  peut  entreprendre  d'isoler  les  faisceaux  primi- 
tifs et  de  les  dégager  de  leur  gaine  lamelleuse  pour  étudier 
cette  dernière,  étalée  à  plat. 

Les  faisceaux  primitifs  se  montrent,  sur  le  segment  du 
nerf  incisé  longitudinalement  avec  des  ciseaux,  comme  de 
gros  fils  noirs,  on  saisit  un  de  ces  faisceaux  par  son  extré- 
mité à  l'aide  d'une  pince,  on  le  tire  et  on  l'isole  en  l'arra- 
chant. Le  faisceau  primitif,  mis  en  liberté,  est  alors  lavé  à 
l'eau  distillée  ;  on  donne  un  coup  de  ciseaux  au-dessous  du 
point  louché  par  la  pince  et  Ton  achève  de  débarrasser  le 
fascicule  nerveux  du  tissu  connectif  qui  entoure  sa  gaine  la- 
melleuse. Pour  y  arriver  facilement,  il  suffit  de  plonger  le 
faisceau,  pendant  quelques  instants,  dans  une  solution  d'éo- 
sine  ou  de  pyrosine  à  1  O/O,  de  le  laver,  puis  d'enlever  avec 

*  J'indique  ceUe  région  parce  qu*à  ce  niveau  le  système  hyalin  inlra-vagi- 
nal  est  moins  développé  que  sous  les  muscles  ou  près  du  doigt,  et  que  la 
préaeoce  de  ce  système  viendrait  compliquer  singulièrement  Topéralion. 

a  J'ai  reconnu  que  la  solution  à  1  pour  300  est  suffisante  pour  saisir  le5 
éléments  anatomîqaes  et  présente  ce  grand  avantage  qu'elle  diffuse  boaucoup 
plus  rapidement  au  travers  du  nerf  que  la  solution  concentrée.  Souvent  menu* 
la  myéline  est  presque  incolore  au  centre  du  nerf  et  cependant  fixée  dans  sa 
fornif,  ce  qui  présente  certains  avantages  pour  l'étude  de  quelques  détails, 
tels  que  par  exemple^  les  variations  de  grosseur  du  cylindre-d'axe. 
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une  fine  pince  les  faisceaux  cociiiectifs  périfasciculaires,  en 
ayant  soin  d'opérer  sous  Teau  :  les  faisceaux  connectifs  sont 
devenus  roses,  flotient  dans  le  liquide  et  sont  individuelle- 
méat  distincts.  On  peut  les  saisir  un  a  un  ;  quand  ils  sot^t 
tous  enlevés,  le  faisceau  nerveux  primitif  parait  comme  rni 
cylindre  noir  enveloppé  d'une  pellicule  minoe,  à  reflets  irisés  ; 
eette  pellicule  est  la  gaine  lamelleuse  bien  connue. 

On  voit  alors  que  cette  gaine  est  absolument  lisse  et  ne  se  fond 
pas  progressivement  avec  le  tissu  coonectif  à  faisceaux  paral- 
lèles qui  Tentoure.  Si  elle  était  formée  par  le  passage  pro- 
gressif des  faisceaux  fibreux  à  Tétat  d'éléments  membrani- 
formes,  elle  serait  cannelée  et  donnerait,  par  sa  périphérie, 
naissance  à  des  lambeaux  flottants.  Il  n'en  est  pas  ainsi.  De 
même,  sur  les  coupes  trans\'ersales,  perpendiculaires  à  Taxe 
du  aer£,  la  gaine  lamelleuse,  colorée,  après  laction  de Tacide 
osmique,  par  Téosine  ou  la  pyit)sine  à  1  0/0  \  se  montre 
comme  un  cercle  rose,  tranchant  par  un  contour  absolu- 
ment net  sur  le  tissu  connectif  périfasciculaire,  qui,  plus  ou 
moins  serré,  s'en  distingue  toujours  parce  qu'il  est  coloi^  en 
biâtre  clair.  Nous  pouvons  donc  déjà  conclure  de  ce  qui  pré- 
cède que  la  gaine  lamelleuse  est  une  formation  absolument 
différenciée  du  tissu  connectif  ambiant  :  comme  une  aponé- 
vrose Test  du  tissu  conjonclif  intermusculaire-. 

Lorsque  le  faisceau  nerveux  primitif  est  isolé,  rien  n  est 
plus  facile  que  de  le  dégager  de  sa  gaine  lamelleuse.  On  peut 

*  Pour  colorer  avec  la  pyrosiae,  on  fait  agir  une  solation  à  1  pour  100  d*' 
et  Téaclif  sur  la  coupe,  pendant  cinq  ou  dix  minutes,  cm  Iwt  Jégèreiiwnt  la 
aoape  sur  la  lame  de  verre  pour  enlever  l'excès  de  mêUète  ooionAte,  fimM  on 
monte  dans  Teau  pyrosinéc  à  1  pour  1000  ou  dans  la  glycérine  neutre  à  la- 
quelle on  subslitue  ensuite  de  la  glycérine  saturée  d'alun  de  plume  ou  de 
fKAMee,  dans  laquelle  la  pyrosine  est  presque  absolmnent  Insoluble. 

•  l\>ar  bien  mottre  en  évldenoe  ce  tiosu  iendmilonne  f«  longe  les  ikiseoonx 
nerveux  primitifs,  Je  fais  une  inj^clion  ialerstitielle  de  bleu  de  Prusse  solublc 
dans  le  tissu  conjonclif  interfasciculairc  d^un  nerf  de  cheval  enlevé  aussilOt 
après  la  mort.  Llnjeclion  est  ponssée  sous  faible  pression.  Elle  se  répand 
«loro  aealeneat  dans  le  tissu  intertosctcnlacrs  ei  y  éoosîne  des  bandes  bleaes, 
qui,  sur  les  coupes  faites  après  durcissement  dans  Talcool,  colorées  par  l'éo- 
aine  ou  la  pyrosine  et  montées  dans  la  glyoérine  alunée,  circonscrivent  les 
bandes  tendiniformes.  Ce  n*e6t  que  lorsque  Ton  exagère  considérablement 
la  prossion  que  celles-ci  sont  pénétrées  nar  le  bleu  jusqu'à  la  gaine  lamd- 
lense. 
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donner  un  coup  de  couteau  à  cataracte  le  long  d*une  des  gé- 
nératrices du  cylindre  figuré  par  lui  ;  on  déploie  ensuite  la  gaine 
lamelleuse  en  la  détachant  avec  précaution,  sous  Teau,  avec 
des  aiguilles  mousses.  Il  est  encore  plus  aisé  de  la  saisir 
près  de  F  extrémité  sectionnée  du  faisceau  et  de  Ten 
dégager  en  la  retournant  à  Tenvers,  comme  une  manche 
d'habit.  La  manipulation  est  favorisée  par  la  vive  coloration 
que  prend  la  gaine  sous  Tinfluence  de  l'éosine  ;  elle  est  teinte 
en  rose  et,  une  fois  isolée,  nage  dans  le  liquide  comme  un 
petit  tube  qu'il  est  facile  de  fendre  avec  des  ciseaux  fins,  d'é- 
taler sur  une  lame  de  verre  et  d'observer. 

Lorsque  Ton  a  étalé  la  gaine  lamelleuse,  en  orientant  en 
haut  sa  face  interne,  et  qu'on  a  effectué  la  coloration  par  Téo- 
sine  hématoxylique  ^ ,  qui  seule,  sur  la  préparation  à  Tos- 
mium,  donne  des  élections  comparables  à  celles  du  picrocar- 
minate  d'ammoniaque  dont  l'emploi  est  ici  impossible,  on  voit 
nettement  la  forme  des  noyaux  des  cellules  de  la  gaine,  dont, 
en  élevant  et  en  abaissant  Tobjectif,  on  parcourt  toute  l'é- 
paisseur. Dans  les  deux  ou  trois  plans  de  noyaux  les  plus 
superficiels  (c'est-à-dire  les  plus  internes),  on  reconnaît  une 
configuration  absolument  typique  et  qui,  à  elle  seule,  suffit 
pour  caractériser  des  lames  juxtà-fasciculaires  de  la  gaine  la- 
melleuse :  les  noyaux  sont  bizarres,  disposés  sous  forme  de 
reins,  de  croissants,  de  doubles  croissants  fondus  par  leur 
convexité,  de  croix  simples  ou  doubles  ;  bref,  leur  configura- 
tion, extrêmement  variable,  défie  toute  description. 

Les  noyaux  de  forme  bizarre  que  nous  venons  de  décrire 
n'existent  pas  seulement  au  niveau  des  trous  nombreux  qui 
font  communiquer  entre  elles  les  diverses  lamelles  superpo- 
sées de  la  gaine.  On  les  observe  sur  les  points  où  la  lame 
qui  les  porte  est  pleine,  absolument  plane,  et  à  ce  niveau 
ils  ne  montrent  aucune  crête  d'empreinte. 

Ces  noyaux  deviennent  de  plus  en  plus  réguliers  à  mesure 
que  la  lame  à  laquelle  ils  appartiennent  devient  elle-même 

*  On  colore  la  pièce  dans  réosine  hémaloxyli([iic,  on  la  recouvre  «l'une  la- 
melle, on  enlève  l'excos  d*éodine  hômatoxyliquc  Qvec  du  papier  buvard  cl 
Ton  acelle  à  Taide  du  baume  du  Canada  dissous  dans  le  chlorororme.  La  pré- 
paration ej>l  persistante  et  ne  se  décolore  pas,  même  après  plusieurs  mois. 
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plus  externe.  Mai^  dans  toute  l'épaisseur  de  la  gaine  lamel- 
leuse  ils  sont  festonnés  de  diverses  manières.  Les  noyaux  des 
cellules  du  tissu  connectif  tendiniforme  adjacent  à  la  gaine 
lamelleuse  sont  tout  différents  :  ils  ressemblent  à  ceux  des 
cellules  d'un  tendon,  et  les  corps  cellulaires  qui  les  renfer- 
ment sont  parcourus  par  des  crêtes  d'empreinte,  parallèles  à 
la  direction  des  faisceaux  fibreux  dont  ils  occupent  les  inter- 
valles. 

On  ne  peut  mieux  comparer  les  noyaux  plats,  sans  crêtes 
d'empreinte,  minces  et  étalés  dans  les  espaces  interlamellaires 
de  la  gaine  lamelleuse,  qu'à  ceux  des  deux  ou  trois  lamelles 
les  plus  antérieures  de  la  cornée  transparente  de  la  gre- 
nouille \  Gomme  ces  derniers,  ils  sont  entourés  d'une  lame 
de  protoplasma  desséché,  si  mince  qu  elle  ne  se  distingue 
pas  du  stroma  élastique  et  fibrillaire  tin  de  la  lamelle  qui  la 
supporte.  L'origine  de  leur  forme  bizarre  doit  être,  je  crois, 
attribuée  à  une  circonstance  toute  mécanique,  identique,  du 
reste»  dans  les  lames  antérieures  de  la  cornée  et  dans  la  gaine 
lamelleuse.  Il  s'agit  ici  deffets  de  pression  ;  les  éléments 
cellulaires,  engagés  entre  deux  lames  planes  qui  tendent  sans 
cesse  à  se  juxtaposer  plus  étroitement,  sont  déformés  en  même 
temps  qu'ils  s'aplatissent.  Il  est  possible  que  l'aplatissement 
de  la  gaine  lamelleuse  ait,  en  particulier,  son  origine  dans 
l'augmentation  du  volume  du  faisceau  nerveux  qu'elle  con- 
tient ;  augmentation  principalement  due  à  la  formation  de  la 
gaine  myélinique  des  tubes  nerveux.  Sur  un  fœtus  humain 
de  dix  semaines,  en  effet,  la  gaine  lamelleuse  des  collatéraux 
des  doigts  est  formée  de  lamelles  lâches,  séparées  par  des 
lignes  de  cellules  à  protoplasma  grenu  ;  à  ce  moment,  le  fais- 
ceau nerveux  ne  renferme  que  des  cylindres  d'axe  nus  tous 
serrés  les  uns  contre  les  autres.  Quand  la  myéline  se  déve- 
loppe, au  contraire,  la  lamellation  de  la  gaine  lamelleuse  de- 
vient immédiatement  serrée,  comme  si  les  lames  avaient  été 
aplaties  par  l'augmentation  brusque  du  volume  du  faisceau 
due  à  l'introduction  rapide  de  la  moelle  nerveuse  '. 

t  L.  RANviKn.  .applications  do  la  purpurine  à  l'histologie  (dans  Recueil  drs 
irav,  du  lab.  d'histologie  du  Collège  de  France,  page  âûC,  1874). 
«  Pour  Texplication  de  la  forme  bizarre  des  noyaux  dos  lames  antérieuruî?  de 
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La  forme  bizarre  des  noyaux  des  cellules  de  la  gaine  la- 
raelleuse  devait,  je  crois,  être  signalée  et  mérite  d*étre  rete- 
nue \  Chez  tous  les  vertébrés  que  j*ai  examinés,  de  la 
lamproie  au  cheval,  j'ai  trouvé  constamment  cette  forme  dans 
la  gaine  des  nerfs.  En  dehors  même  de  Timprégnation  d*ar- 
gent,  la  présence  de  pareils  noyaux  le  long  d*un  nerf  impli- 
que celle  de  la  gaine  lamelleuse  ou  d'une  formation  de  cette 
gaine.  Chez  le  Petromyzon  Phinerilos  grosses  cellules  gan- 
glionnaires de  la  masse  qui  représente  probablement  le  gan- 
glion de  Gasser,  éléments  nerveux  colossaux,  dont  Tétude  dé- 
taillée m  occupera  en  son  lieu,  sont  entourées  d'une  gaine 
stratifiée.  La  présence  des  noyaux  de  forme  bizarre  entre  les 
lames  de  cette  gaine  m'a  permis  de  reconnaître  qu'elle  était 
une  production  de  la  gaine  lamelleuse  qui  entoure  régulière- 
ment, chez  les  cyclostomes,  les  nerfs  composés  d'énormes 
cylindres  d'axe  dépourvus  de  myéline. 

S'il  était  évident  que  les  noyaux  bizarres  que  je  viens  de 
décrire  appartiennent  aux  cellules  fixes  de  la  gaine  lamelleuse 
des  nerfs,  il  n*était  pas  certain  qu'ils  appartinssent  aux  cou- 
ches endothéliales  internes  de  cette  dernière.  C'est  pour  ré* 
soudre  ce  petit  problème  de  détail  que  j'ai  fait  les  imprégna- 
tions d'argent  que  je  vais  maintenant  décrire. 

B*  Etude  des  rlémcnts  cellahiires  do  la  (jaino  lâuiellcuse 
des  nerfs  des  solipùdesii  faide  du  nilmic  danjent.  —  Un  nerf 
volumineux  est  enlevé  sur  le  cheval  ou  l'àne  aussitôt  après  la 
mort  ;  il  est  divisé  en  segments  courtsà  l'aide  d'un  rasoir  bien 
tranchant,  la  gaine  lamelleuse  générale  du  nerf  est  fendue 
longitudinalement,  puis,  avec  des  pinces  nickelées,  on  enlève 
un  à  un  des  faisceaux  primitifs  ;  on  opère  sous  l'eau  distillée. 
Les  faisceaux  enlevés,  agités  dans  l'eau,  sont  ensuite  portés 
dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  p.  500.  Au  bout  de 
quelques  minutes  ils  sont  opalescents  et  imprégnés.  On  les 
lave,  on  les  monte  dans  la  glycérine  ou  dans  ie  baume  du 
Canada  et  l'on  observe  : 

la  cornée,  voyez  la  thèse  de  mon  élève,  M.  Kioui.  Ly<m,  décembre  1880,  a*  99, 
Recb.  sur  le  tissu  connectif  de  la  cornée,  page  89. 

«  M.  Rahvieh  [Leçons  sur  rhintolûgia  du  système  seiTeux,  p.  195,  vol.  I^ 
<lit  seulement  que  ces  noyaux  sont  irrégulièrement  OTsteires.  Voyez  «uset  tu 
figare  qnll  en  donne,  Ûg.  I,  t.  II,  pi.  VI. 
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Sur  de  pareilles  préparations  on  ne  voit  jamais  plus  de 
deux  ou  trois  plans  endoihéliaux  dessinés  par  Targent.  Les 
cellules  sont  grandes,  à  bords  droits,  tétragonales  ou  penta- 
gonales,  absolument  comparables  à  celles  de  Tendothélium 
qui  revêt  extérieurement  un  tendon  filiforme  de  la  queue  du 
rat.  En  dehors  des  plans  endoihéliaux  précités  l'imprégna- 
tion ne  donne  plus  de  lignes  nettes,  mais  dessine  des  corps 
cellulaires  anastomosés  par  des  prolongements  irréguliers, 
réservés  en  blanc. 

Comme  l'imprégnation  agit,  on  le  conçoit,  de  la  périphérie 
du  faisceau  arraché  avec  sa  gaine  vers  la  profondeur,  et  que 
les  plans  endoihéliaux  dessinés  régulièrement  sont  toujours 
profonds,  on  ne  saurait  admettre  que  les  espaces  interlamel- 
laires  les  plus  externes  aient  échappé  à  Timprégnation  :  puis- 
que, pour  aller  imprégner  les  plans  endothéliaux  les  plus 
internes,  le  réactif  les  a  d'abord  nécessairement  traversés. 

Il  faut  donc  conclure  que  tous  les  espaces  interlamellaires, 
s'ils  renferment  des  lignes  de  cellules  fixes,  ne  sont  revêtus 
d'endothélium  continu  que  dans  la  portion  la  plus  interne  de 
la  gaine.  Autrement  dit,  la  dernière  lame  est  seule  garnie 
sur  ses  deux  faces  d*un  endothélium  véritable.  Ce  fait  est  ab- 
solument évident  chez  les  grands  animaux  tels  que  le  cheval 
et  Yàne.  Si,  du  reste,  on  admet,  comme  je  le  fais,  la  théorie 
de  la  formation  de  cet  endothéhum,  exposée  par  M.  Ranvier, 
c  est-à-dire  l'aplatissement  des  cellules  fixes  s'opérant  pro- 
gressivement jusqu'à  ce  que  leurs  masses  exprimées  par  la 
pression  viennent  à  des  contacts  réciproques,  les  choses  s'ex- 
pliquent d'elles-mêmes  ;  Tendothéhum  n'est  parfait  et  continu 
que  là  où  les  lames  superposées  de  la  gaine  sont  serrées  les 
unes  sur  les  autres  au  maximum  ;  soit  au  voisinage  immé- 
diat du  faisceau  nerveux. 

Si  maintenant  on  dépouille  de  sa  gaine  lamelleuse  un  fais- 
ceau nerveux  primitif  traité  par  l'argent,  on  peut  observer 
séparément  :  l*"  la  gaine  lamelleuse  fendue  et  étalée  à  plat; 
2*  le  faisceau  dégagé. 

\*  La  gaine  lamelleusà^  étant  imprégnée  et  colorée  par 
la  glycérine  hématoxylique,  puis  montée  dans  ce  dernier  li- 
quide ou  dans  le  baume  du  Canada,  l'on  reconnaît  qu'au  milieu 
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de  chaque  cellule  polygonale  dessinée  par  Targent,  dans  la 
région  des  plans  endothéliaux,  existe  un  noyau  de  forme 
bizarre  teint  en  violet  et  admirablement  dessiné  par  le  réac- 
tif colorant.  Les  noyttux  bizarres  appartiennent  donc  aussi 
bien  à  la  gaine  laniellense  endothéliale  qu*f\  la  portion  non 
endothéliale  de  cette  dernière.  Le  long  d'un  nerf,  ces  noyaux 
typiques  indiquent  Texistence  d'une  gaine  lamelleuse  même 
en  dehors  de  l'argentation.  Dans  la  cornée  transparente  de 
la  grenouille,  par  exemple,  les  noyaux  de  la  gaine  de  Henle 
unilamellaire  entourant  les  faisceaux  de  fibres  de  Remak  qui 
dessinent,  derrière  la  lame  de  Bowman,  un  élégant  réseau 
de  mailles,  ont  la  forme  bizarre  caractéristique  aussi  bien 
que  ceux  de  la  gaine  lamelleuse  du  médian  ou  du  sciatique 
du  cheval,  des  intercostaux  ou  du  trijumeau  de  la  grande 
Lamproie  de  rivière  ^*. 

2*  Le  faisceau  nerveux  primitif,  dépouillé  de  sa  gaine 
lamelleuse,  se  montre  nu  et  absolument  dépourvu  d'endothé- 
lium.  Le  faisceau  nerveux  n'est  donc  pas  comparable  au  ten- 
don filiforme  de  la  queue  du  rat,  qui  glisse  dans  une  séreuse 
h  double  paroi  endothéliale.  Il  n  y  a  point  là  d'emlothélium 
viscéral.  La  surface  du  faisceau  est  cependant  bien  imprégnée 
et  montre  les  croix  de  Ranvier  et  les  stries  de  Frommann  bien 
connues.  Du  reste,  ceci  est  d'accord  avec  ce  que  montre  Tob- 
servalion  des  faisceaux  nerveux  revêtus  d'une  simple  gaine 
de  Ilenle.  Cette  gaine  ne  comprend  qu'un  seul  plan  endothé- 
liai  ;  elle  en  aurait  au  moins  deux  superposés  et  au  contact 
si  elle  représentait  une  séreuse  vraie.  Nous  verrons  aussi 
plus  loin  que  le  système  d'enveloppe  du  faisceau  nerveux  pri- 
mitif est  moins  une  séreuse  proprement  dite  qu'un  appareil 
de  soutènement  particulier  ;  une  pièce  du  squelette  du  nerf. 

ModHïcations  de  structure  existant  dans  les  collatéraux  des 
doifjts  des  solipèdes.  —  Chez  l'âne,  le  cheval,  tous  les  ani- 
maux à  sabot,  on  voit  les  nerfs  mixtes,  accolés  au  métacar- 
pien et  à  la  phalange,  dans  un  état  qu'on  retrouverait  diffi- 
cilement chez  les  animaux  plantigrades  ou  même  digitigrades 
unguiculés.  Ces  nei'fs  n'ont  plus  à  fournir  aucun  filet  aux 

«  Comparez  avec  thèse  cilée  d^EIoui,  page  IIG  et  flg.  17,  pi.  VI. 
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muscles  stries.  Sur  un  assez  long  triget,  ils  ne  contiennent 
que  des  fibres  nerveuses  sensitives,  ou  destinées  aux  muscles 
lisses  des  vaisseaux  ou  du  tégument.  Chaque  faisceau  primi- 
tif ne  contient  plus  alors  qu'un  très  petit  nombre  de  (ibres  à 
myéline.  Inversement,  le  nombre  des  fibres  de  Remak  aug- 
mente jusqu'à  devenir  prépondérant.  C'est  là  qu'il  faut 
étudier  ces  fibres,  au  sujet  desquelles  je  n'insiste  pas  pour 
le  moment. 

Il  faut  donc  admettre,  de  deux  choses  Tune  :  ou  qu'un  cer- 
tain nombre  de  fibres  à  myéline  se  sont  terminées  par  des 
fibres  de  Remak,  comme  on  l'observe  en  maintes  circon- 
stances au  voisinage  de  la  terminaison  des  cordons  nerveux; 
ou  que  les  réseaux  de  fibres  de  Remak  ont  subi  un  accroisse- 
ment par  une  sorte  de  végétation  qui  leur  serait  propre.  Dans 
l'élat  actuel  de  mes  recherches,  je  ne  saurais  choisir  entre 
ces  deux  hypothèses,  que  je  me  contente  de  signaler  comme 
les  plus  probables. 

En  même  temps  que  le  nombre  des  fibres  de  Remak  s'ac- 
croît, le  tissu  connectif  intra-fasciculaire  prend,  dans  le  col- 
latéral du  doigt  du  cheval,  une  apparence  nettement  fibreuse. 
Ce  n'est  plus  du  tissu  connectif  lâche,  à  laisceaux  ordonnés 
suivant  l'axe  du  nerf;  mais  bien  un  tissu  tendiniforme,  comme 
si,  à  mesure  qu'il  s'approche  de  sa  terminaison,  le  nerf, 
pauvre  en  fibres  myéliniques  et  riche  en  fibres  de  Remak, 
avait  besoin  d'élre  étayé  par  un  tissu  connectif  plus  dense, 
apte  davantage  au  soutènement  qu'aux  phénomènes  de  la 
nutrition  interstitielle. 

Etude  des  seymcnls  intcrnnnuhiires  courts  intercnlaivcs. — 
Je  viens  de  signaler  l'existence  hypothétique  d'une  végéta- 
lion  de  fibres  de  Remak  dans  la  continuité  d'un  cordon  ner- 
veux. La  disposition  que  je  vais  maintenant  décrire,  et  que 
j'ai  régulièrement  trouvée  dans  la  continuité  de  tous  les  nerfs 
mixtes  des  solipèdes,  a  toute  la  valeur  d'un  fait  posilif,  dont 
la  constatation  a  été  poursuivie  par  moi  avec  d'autant  plus  de 
soin  que  mes  premières  observations  m'avaient  absolument 
surpris.  Quand  on  dissocie  un  nerf  de  cheval  ou  d'àne 
(médian,  sciatique),  traité  par  l'acide  osmique  d'après  la 
méthode  classique^  on  constate  que,  dans  la  majorité  des 
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libres  à  myéline,  les  segments  interannulaires  sont  égaux  et 
leurs  étranglements  régulièrement  équ {distants.  Mais  cons- 
tamment on  rencontre  des  fibres  à  mvéline  sur  la  continuité 
desquelles  on  observe  ce  qui  suit  *  : 

Un  gros  tube  à  myéline  est  formé  de  segments  interannu- 
laires successifs  de  même  longueur  et  de  même  diamètre  :  au 
niveau  d'un  étranglement,  naît  un  segment  interannulaire  de 
diamètre  et  de  longueur  moindres  que  le  précédent.  La  gaine 
de  myéline  de  ce  segment  est  peu  épaisse,  mais  régulière- 
ment constituée  par  des  segments  de  Lantermann  séparés 
par  des  incisures  ;  le  cylindre-axe  s'effile  pour  le  traverser. 
Le  segment  est  court  et  mesure  moitié,  un  tiers,  un  quart,  et 
même  un  cinquième  des  précédents  ;  il  possède  un  noyau  en 
son  milieu  exact.  Rarement  il  est  suivi  d*un  sejgment  grêle  et 
court  semblable  à  lui;  le  plus  souvent,  après  lui,  le  tube  ner- 
veux reprend  ses  dimensions  antérieures,  les  segments  înter- 
annulaires  reviennent  à  leur  longueur  et  à  leur  largeur. 

Souvent  ces  serments  courts  intercahiires  (comme  Je  pro- 
pose de  les  nommer)  alternent  avec  les  segments  de  longueur 
et  de  largeur  ordinaires  de  façon  que,  dans  une  môme  pré- 
paration et  sur  un  même  tube,  on  en  compte  deux  ou  trois 
séparés  par  des  segments  larges  et  longs,  puis  le  tube  ner- 
veux se  poursuit  en  reprenant  ses  dimensions  antérieures. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  segments  qui,  placés  dans 
la  continuité  d'une  fibre  nerveuse  à  myéline,  offrent  tous  les 
caractères  morphologiques  des  segments  jeunes?  J'ai  long- 
temps cherché  une  interprétation  et  j'avoue  que  je  n'^en  trouve 
pas  d'autre  que  la  suivante  :  chez  des  animaux  adultes,  et 
même  avancés  en  âge,  tels  que  les  solipèdes  qu*on  sacrifie 
dans  les  écoles  vétérinaires,  les  nerfs  produisent  incessam- 
ment de  nouveaux  segments  înterannulaires  pour  végéter  à 
la  périphérie  et  remplacer  les  éléments  nerveux  dont  l'évolu- 


1  Le  nerr  diâsocic  est  coloré  par  TéosiDc  soluble  daas  Teau  ou  la  pyrosine, 
puis  monté  daas  Teauou  la  glycérine  alunée.  Les  noyaux  du  mîîreu  des  se^r> 
inents,  le^  fibres  de  Heinak  et  I«&cylriidre8d*ax6  sont  rivement  lainls-  en  P0S4\ 
U  tissu  coftneclif  inlrn-lasciciilftiFe  resle  incoloro.  Celle  mélhode  «le  ceioiiptioB 
est  celle  qui  ccrlaineiaent  uonvieul  le  mieux  après  l'aclion  de  l'acide  osmique 
pour  les  dlssocialions  des  nerfa. 
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tion  est  terminée  \  Cet  accroissemeiil  se  ftiil  non  seulement 
;>  rexln'wité  des  nerfs,  m^is  encore  d/ms  Isar  continuité  ;  de 
là  rapparition  sur  nombre  de  points  des  segments  interca- 
laires. Non  seulement  donc  un  nerf  peut  végéter  à  partir  d'un 
point  donné,  et  pon^^ser  des  rejetons  comme  un  arbre  taillé  au 
pied  (Ranvier),  mais  encore  il  peut  s*aIlonger  en  produisant 
de  nouveaux  segments  dans  sa  continuité,  en  éihfinni  des 
seffuients  inleradnires.  Comment  maintenant  ceux-ci  pro- 
viennent-ils des  anciens  segments?  G  est  ce  que,  malgré  mes 
recherches,  je  n'ai  pu  encore  déterminer;  mais  le  fait  était 
assez  curieux  pour  que  je  le  fisse  connaître;  ceux  que  je  vais 
actuellement  exposer  ne  sont  pas  moins  inattendus,  et,  je 
crois,  impartants  au  point  de  vue  do  la  morphologie  générale. 

II 

DESCRIPTION   DES   CEl^LCLES  GODRONNERS  INTRAVAGIX.U^BS. 

Lorsqu'on  a  dégagé  Tun  des  faisceaux  du  médian  ou  du 
facial  de  tout  son  tissu  oonnectif  périfasciculaire,  il  se  montre, 
chez  l'àne  ou  chez  le  cheval,  et  après  un  traitement  conve- 
nable par  Tacide  osmique,  sous  la  forme  d'un  cylindre  régu- 
lier, ou  devenant  légèrement  fusiforme  de  distance  en  dis- 
lance» noir  et  limité  extérieurement  par  la  gaine  lamelleuse. 
Si  l'on  fend  longitudinal^inent  cette  dernière  et  si  on  la  sépare 
du  faisceau,  on  trouve,  à  sa  face  interne,  des  éléments  cel- 
iulaires  particuliers,  très  nombreux  surtout  au  niveau  des 
renflements  fusiformes^  et  interposés  à  la  face  interne  de  la 
gaine  et  à  la  surface  du  faisceau  nerveux  qu'elle  environne. 

On  peut  mettre  facilement  ces  cellules  en  liberté  ea  écar- 
tant simplement  la  gaine  lamelleuse  du  faisceau  primitif*  On 


I  Oto  ifPQTd  90,  effet  dftos  les  narfs  les  plu?  norinaux  an.  êppersoc^  de  ce» 
animaax^  toujours  des  ûbres  à  my^éliae  en  voie  de  dégénéraliou,  avec  multi- 
plicatîoa  des  noyaux,  et  résorption  du  cylindre  d^axe.  Les  gaines  de  Schwann 
soqI  semée»  d»  myéline  en  boules.  Un  t\\\  assez  paKieulier  e'esl  qne  je  n';ti 
Jwnms  w  dans  ces  gtiivs  de  noiKveftinc  tube»  nei*Te«x  UcIibs,  mdtquacri  won 
régénération  par  vôfçétatton  centrifuge  s^opéraot  dans  le  nerf  du.  cenlte  à  la 
I>ériphérîe,  par  contre  de  pareils  nerfs  renferment  toujours  des  fibres  mon- 
trant deff  Bernent!»  eotrrts  intercah^ire». 
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voit  alors  rouler  dans  le  liquide  de  la  préparation  de  nombreux 
éléments  cellulaires,  dont  le  volume  est  égal  ou  un  peu  infé- 
rieur à  celui  des  cellules  globuleuses  au  nodule  sésamoïde 
des  batraciens  anoures,  et  qui  sont  transparents  comme  une 
masse  de  verre  qu'un  émailleur  aurait  gaufrée.  Chaque  cel- 
lule renferme  un  noyau,  de  forme  le  plus  souvent  bizarre, 
contourné  et  tordu  de  façons  si  multiples  qu'il  est  impossible 
d*en  décrire  la  configuration  exacte  ;  ce  noyau  occupe  soit  la 
périphérie,  soit  le  centre  de  Télément,  soit  enfin  Tune  de  ses 
extrémités  {PL  VII,  ////.  5).  Le  protoplasma  est  clair,  d'une 
entière  transparence,  il  devient  à  peine  rose  en  présence 
des  solutions  d'éosine  à  1  0/0  ;  il  est  comme  boursoufïlé  et 
forme  autour  du  noyau  des  expansions  multiples.  Ces  ex- 
pansions entourent  le  noyau  comme  d'une  collerette  ;  elles 
sont  limitées  par  des  festons  saillants  en  dehors  et  se  termi- 
nant par  des  arcs  entrecoupés  de  mille  manières  différentes. 
La  cellule  prend  alors  un  aspect  analogue  à  celui  d'une  fleur 
épanouie.  Si  Ton  soufflait  dans  l'eau  de  savon,  de  manière 
à  produire  une  série  de  bulles  entées  les  unes  sur  les  au- 
tres, on  aurait  une  idée  approximative  de  la  façon  dont 
se  superposent  autour  du  noyau  les  expansions  protoplas- 
miques  transparentes  des  cellules  que  je  décris  (PL  VII,  fig.  5, 
E,F).  Leur  apparence  de  collerette,  à  plis  et  bouillons 
multiples,  m'a  conduit  à  leur  donner  le  nom  de  cellules 
(fodrouuées.  Ce  néologisme  se  justifie,  je  crois,  par  ce  fait 
que  de  pareils  éléments  n'avaient,  à  ma  connaissance,  été  dé- 
crits par  personne  et  qu'il  fallait  les  nommer,  et  aussi  parce 
qu'en  anatomie  on  donne  le  nom  de  godvonnôes  à  des  dispo- 
sitions analogues  à  celle  que  je  viens  d'indiquer  dans  le  pro- 
toplasma des  singuliers  éléments  que  j'ai  découverts. 

Le  noyau  des  cellules  godronnées  se  colore  en  rouge  vif 
par  le  carmin,  l'éosine,  la  purpurine  et  la  pyrosine;  Théma- 
toxyline  le  teint  en  bleu  pur.  Le  protoplasma  reste  incolore  ; 
il  est  réfringent  comme  du  verre  et  parfois,  sur  un  point  do 
sa  surface,  il  montre  un  petit  amas  granuleux  que  l'éosine 
colore  en  rose,  et  qui  est  analogue  à  celui  que  M.  Ranvier  a 
signalé  dans  le  protoplasma  clair  des  ceflules  du  nodule  sésa- 
moïde du  tendon  d'Achille  des  grenouilles;  mais  cette  produc- 
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tion  granuleuse  ne  m'a.pas  paru  constante  tandis  qu*elle 
Test  absolument  dans  les  cellules  du  nodule  hyalin  du  tendon 
d'Achille,  ainsi  que  dans  les  éléments  similaires  que  Ton 
rencontre,  abondamment  répandus,  dans  le  tissu  fibreux  et 
autour  des  nerfs  de  certains  animaux  inférieurs  (mollusques 
gastéropodes,  cycloslomes). 

La  forme  du  noyau  compris  entre  les  expansions  trans- 
parentes et  claires  du  protoplasma  peut  être  facilement 
étudiée  sur  les  préparations  colorées  à  Téosine  ou  à  la  pyro* 
sine  à  1  0/0.  On  voit  alors  que  la  masse  nucléaire,  renfermant 
un  ou  plusieurs  nucléoles,  a  été  modifiée  et  comme  tordue 
par  le  déploiement  des  masses  protopinsmiques  godronnées. 
Il  ne  s'agit  plus  ici  d'un  élément  primitivement  elliptique  et 
déformé  par  l'écrasement  entre  deux  plans,  mais  bien  d'un 
entraînement  de  la  masse  du  noyau  dans  le  'sens  où  le  déve- 
loppement des  expansions  godronnées  s'est  effectué  d'une 
façon  prépondérante.  Â  sa  périphérie,  le  noyau  a  été  comme 
étiré,  à  la  façon  d'une  substance  molle,  et  Jusqu'à  un  certain 
point  pourvue  d'une  propriété  physique  qui  rappelle  celle  à 
laquelle  les  physiciens  ont  réservé  le  nom  de  ductilité.  Aussi 
souvent  le  noyau  étiré  entre  deux  godrons  se  termine«t-il  en, 
pointe  ou  en  délicate  pyramide  à  pans  irréguliers. 

Une  fois  que  les  cellules  godronnées  ont  été  fixées  dans 
leur  forme  par  l'acide  osmique,  elles  ne  se  rétractent  pas 
sous  l'influence  de  la  glycérine.  Je  me  suis  assuré  du  fait  en 
montant  des  préparations  dans  l'eau  éosinée,  en  dessinant  les 
cellules  godronnées  à  la  chambre  claire,  et  en  les  redessi- 
nant sous  le  même  grossissement,  après  avoir  substitué  à 
l'eau  de  la  glycérine  saturée  d'alun  d'ammoniaque  ^ .  Mais  il 
est  absolument  nécessaire,  pour  voir  ces  cellules  avec  leur 
forme,  d'avoir  soigneusement  fixé  cette  dernière  à  l'aide  de 

t  li  est  facilo  do  conserver  des  dissociatioas  de  nerfs  dans  l'eau  Daiblement 
éosinée.  Il  suffit  de  laisser  sous  la  lamelle  une  épaisse  couche  de  liquide, 
puis  de  luler  au  baume  de  Canada  très  dilué  par  le  chloroforme.  Ce  lut  sèche 
rapidement.  Il  est  pris  au  bout  de  moins  d'une  demi-heure.  On  recouvre  cetto 
première  couche  d'une  seconde,  puis  d'une  troisième,  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
obtenu  une  épaisse  bordure,  impénétrable  ù  l'air  et  qui  empoche  absolument 
l'eau  de  8*évaporer.  Je  conserve  ainsi  des  préparations  depuis  plus  de  quinze 
mois,  elles  n'ont  pas  bougé. 
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raoide  osmique.  L'alcool,  les  solutions  ehromiques  les  défoi^ 
ment  absolument,  et,  comme  il  s'agit  ici  d'éléments  d'une 
extrême  délicatesse,  ils  ne  peuvent  plus  môme  être  reconnus 
dés  qu'ils  ont  été  rétractés  :  on  sait  que  les  cellules  globu- 
leuses du  nodule  sésamoïde  du  tendon  d'Achille  se  comportent 
d'une  façon  tout  à  fait  analogue.  Mais  sur  les  nerfs  bien  fixés 
par  l'acide  osmique»  on  voit  les  cellules  godronnées  former 
des  amas  à  la  face  interne  de  la  gaine  lamelleuse,  à  la  sur- 
face du  faisceau  et  entre  le  faisceau  et  la  gaine  écartés  l'un 
de  l'autre,  et  occuper  les  mailles  d'un  tissu  oonnectif  d'une 
finesse  extrême,  analogue  par  sa  délicatesse  aux  réseaux  de 
la  aévroglie.  Il  n  est  pas  besoin  pour  cela  de  lentilles  puis- 
santes ;  avec  un  objectif  n**  2  de  Verick  ou  de  Nachet,  l'exis- 
tence et  la  situation  générale  des  cellules  godronnées  entre 
le  faisceau  primitif  et  la  gaine  lamelleuse  prend  le  caractère 
d*une  démonstration  tout  à  fait  grossière  et  qui  ne  laisse 
aucune  place  à  rinterprétalion,  tant  les  éléments  cellulaires 
sont  volumineux  et  tant  leur  forme  est  typique. 

Ici  pourtant  une  question  se  présente  tout  naturellement  : 
Les  boursoufflures  irrégulières  des  cellules  godronnées  ne 
sont«elles  pas  Teffet  de  l'action  des  réactifs  ?  On  sait  que  oer- 
tains  éléments  se  déforment  sous  l'action  de  presque  tous  les 
agents  chimiques  :  telles  sont  les  cellules  du  cartilage  hyalin. 
Chez  la  grande  lamproie  de  rivière,  où  ces  cellules  cartilagi- 
neuses sont  colossales,  et  dans  le  cartilage  de  Meckei  du  fœtus 
humain,  de  10  ou  12  semaines,  les  cellules  du  cartilage 
traitées  par  l'eau  ou  le  bichromate  d'ammoniaque  prennent 
une  forme  qui  rappelle  celle  des  cellules  godronnées  d'une  ma- 
nière si  frappante  que  j'ai  dû  examiner  attentivement  si  ces 
dernières  ne  devraient  pas  être  considérées  comme  déformées 
par  un  mécanisme  analogue.  J'ai  alors  étudié  de  nouveau 
raction  de  l'eau,  du  picro-carminate  d'ammoniaque  et  des 
solutions  ehromiques  faibles  sur  les  cellules  du  cartilage  ver- 
tébral de  la  grande  lamproie  de  rivière,  puis  l'apparence 
godronnée  de  ces  éléments  s'étant  pix)duile^  j  ai  fixé  leur 
l'orme  instantanément  en  introduisant  sous  la  lamelle,  par 
capillarité,  une  solution  d'acide  osmique  à  1  0/0.  Dans  ces 
conditions,  voilà  ce  que  j'ai  constaté  : 
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Ainsi  que  Jt3  Tai  fait  voir  ailleurs  \  il  y  a  déjà  plusieurs 
aiméesi  la  rétraction  des  celluliês  du  cartilage  tient  à  ce  qUe^ 
dans  leur  masse  de  protoplasma^  se  forment  d^  jgouttes  sar- 
codiques  qui,  en  se  développant,  rendent  le  corps  cellulaire 
alvéolaire  et  qui  diffusent  ensuite  autour  de  lui,  en  Tentou* 
rant  comme  d'un  rang  de  perles.  Chez  la  lamproie,  ces  gouttes 
sarcodiques  sont  teintes  par  Tosmium  en  noir  enfumé  et  le 
mécanisme  du  phénomène  de  déformation  devient  évident. 
Avant  que  les  boules  sarcodiques  soient  sorties  du  proto- 
plasma,  ce  dernier  est  boursoufflé  comme  une  cellule  go- 
dronnée^  mais  lorsque  la  pellicule  qui  retenait  les  boules 
périphériques  s'est  brisée  pour  laisser  passer  ces  dernières, 
l'élément  cellulaire  creusé  d'alvéoles  parait  épineux  à  son 
pourtour. 

Tout  au  contraire,  les  expansions  des  cellules  godronnées 
sont  formées  d'arcs  dont  la  convexité  est  toujours  dirigée  en 
dehors.  Jamais  je  n'ai  pu  voir  de  gouttes  sarcodiques  entre 
les  festons,  ou  dans  Tépaisseur  du  corps  cellulaire.  L'osmium 
cependant  fixe  très  bien  ces  gouttes  dans  leur  forme,  même 
dans  les  préparations  persistantes  de  globules  sanguins 
traités  un  instant  par  Teau,  puis  soumis  à  l'action  brusque 
d'une  solution  forte  d'acide  osmique.  Enfm,  il  est  aisé  de 
fixer  un  faisceau  primitif  des  nerfs  du  cheval  en  évitant 
absolument  l'action  de  l'eau  qui  pourrait  être  imputée  aux 
solutions  osmiques  ;  il  suffit  d'isoler  ce  faisceau  sur  le  nerf 
vivant  et  de  le  soumettre  aux  vapeurs  d'acide  osmique,  sui- 
vant le  procédé  élégant  recommandé  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Ranvier.  Dans  ces  conditions,  les  cellules  godronnées 
se  montrent  avec  leurs  caractères  absolument  ordinaires. 

Il  est  donc  déjà  vraisemblable  que  les  expansions  multiples 
des  cellules  godronnées  ne  sont  pas  artificiellement  prc^ 
(luites  par  les  réactifs,  mais  appartiennent  en  propre  à  ces 
éléments  singuliers.  Cette  présomption  est  absolument  justi- 
fiée par  l'étude  des  cellules  en  place,  qui  permet  d'établir 
avec  précision  leurs  rapports  avec  la  gaine  lamelleuse,  avec 

•  Applications  de  1  éosine  à  l'étude  du  tissu  conjonctif.  Arch.  de  physiologie, 
I.S77. 
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le  faisceau^  et  avec  la  trame  connective  délicate  au  sein 
de  laquelle  elles  se  montrent  fréquemment  comme  emmêlées 
dans  les  préparations  obtenues  par  dissociation. 


III 


DESCUIPTION  DU  SYSTEME  HYALIN  INTRAVAGINAL  DE  SOUTENEMENT. 

Les  nerfs,  tels  que  le  facial  ou  le  médian  de  TAne  (portion 
cachée  dans  les  masses  musculaires)  sont  les  plus  favorables 
pour  l'étude  du  système  hyalin  intravaginal  que  je  vais 
maintenant  décrire.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  la  distribu- 
tion de  ce  système  qui,  à  un  degré  plus  ou  moins  grand  de 
développement,  m'a  paru  exister  régulièrement  dans  la  plu- 
part des  nerfs  volumineux  des  solipèdes.  Les  nerfs  sont  saisis 
par  l'acide  osmique  en  solution  à  1  0/0,  puis,  dès  qu'ils 
sont  devenus  noirs  partout  (ce  dont  on  s'assure  à  l'aide  de 
coupes  transversales),  ils  sont  lavés,  rapidement  débar- 
rassés, à  l'aide  de  papier  buvard,  de  l'excès  d'eau  qui  les 
baigne;  enfin,  divisés  en  segments  de  1  centimètre  de  long\ 
et  placés  dans  l'alcool  fort/  ou  mieux  absolu,  car  on  ne  peut 
achever  ici  le  durcissement  à  l'aide  de  la  gomme,  qui  rétracte 
tout  :  gaine,  système  hyalin  et  faisceau  nerveux.  Au  bout  de 
24  heures  les  nerfs  ont  acquis  une  dureté  suffisante  pour 
qu'on  y  puisse  pratiquer  des  coupes  transversales  ou  lon- 
gitudinales. Celles-ci  doivent  être  faites  à  main  levée  et  aussi 
minces  et  aussi  régulières  que  possible.  Elles  sont  reçues 
dans  l'alcool,  portées  sur  la  lame  de  verre  et  progressive- 
ment traitées  par  l'eau.  Si  on  les  plongeait  de  suite  dans  ce 
dernier  liquide  elles  tourbillonneraient,  et  la  forme  ainsi  que 
les  rapiïorts  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif  et  des  éléments 
du  système  hyalin  seraient  absolument  altérés. 

La  coloration  la  plus  convenable  est  celle  par  la  pyrosinc 
à  1  0/0  ;  la  gaine  lamelleuse  se  colore  en  rose  vif  et  tranche 


*  Celte  précaution  favorise  de  beaucoup  le  durcissement  ultérieur  en  empê- 
chant le  titre  de  Talcool  de.  s'abaisser  autour  de  la  pièce  qui  se  trouve  de  la 
sorte  mieux  saisie  par  le  réactif. 
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nettement  sur  le  tissu  conncctif  teint  en  bistre  pâle  ;  les  cel- 
lules fixes,  les  endothéliums,  les  fibres  de  Remak  et  les 
cylindres  d'axe  se  teignent  en  rose  pur,  ainsi  que  les  fibres 
élastiques.  On  peut  aussi  effectuer  la  coloration  par  le  picro- 
carminate,  sous  la  lamelle  et  dans  la  chambre  humide,  sui- 
vant le  procédé  de  M.  Ranvier  devenu  aujourd'hui  classique. 
On  monte  les  préparations  dansTeau,  le  picrocarminate  affaibli 
ou  )a  glycérine  picrocarmînée,  s*il  s'agit  de  préparations  nu 
carmin.  Celles  à  la  pyrosine  sont  montées  dans  Teau  ou  dans 
la  glycérine  neutre,  à  laquelle  on  substitue  ensuite,  par  capilla- 
rité, de  la  glycérine  alunée.  Ces  dernières  préparations  offrent 
un  certain  avantage  sur  celles  à  Téosine,  en  ce  qu'elles  ne  de- 
meurent pas  fluorescentes,  et  que  les  parties  colorées  sont  d'un 
magnifique  rose  de  carmin. 

A,  Description  des  mésos  vasculaircs  et  ûbrilhires.  — 
Les  faisceaux  nerveux  primitifs  du  médian,  du  facial,  du 
collatéral  palmaire  interne  du  cheval  et  de  l'àne  ne  rem- 
plissent pas  tous  exactement  la  cavité  interceptée  par  la  gaine 
lamelleuse.  Le  tissu  connectif  intra-fasciculaire  est  relié  à  la 
paroi  de  la  gaine  par  une  multitude  de  petits  mésos  formés 
soit  de  fins  faisceaux  isolés,  soit  de  fibres  connectives  très 
délicates  disposées  en  nattes  et  en  treillis  les  unes  par  rap- 
port aux  autres,  et  croisées  de  façon  à  déterminer  de 
petites  membranes  fenêtrées  analogues  à  des  épiploons 
ou  plutôt  à  des  bandes  méso-pericardiques  en  miniature; 
leurs  lames  se  poursuivent,  en  effet,  dans  une  série  de 
plans.  Quand  les  vaisseaux  de  la  gaine  lamelleuse  passent 
dans  rintérieur  du  faisceau  primitif,  ils  suivent  le  chemin  de 
ces  mésos  qui  s'épaississent  autour  d'eux  et  leur  forment 
une  gaine.  C'est  certainement  mon  maître,  M.  Ranvier,  qui  a 
vu  le  premier  cette  disposition  ;  il  en  a  parlé,  dans  son  pre- 
mier mémoire  sur  le  tissu  connectif  des  nerfs  (1871),  d'une 
façon  tout  h  fait  sommaire  ^  ;  mais  à  cette  époque  il  a  eu  la 
bonté  de  me  montrer  ses  préparations,  dans  lesquelles  on 
voyait  (sur  le  sciatique  du  chien),    des  mésos  fibrillaires 


t  L.  Ranvier.   Recherches  sur  l'histologie  et  la  physiologie  des  nerfs  (in 
Archives  de  physiologie,  187M87i,  t.  IV,  pages  4^*3  et  i:l8,  pi.  \VI,  flg.  2,  b. 
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tout  à  fait  évidents,  quoique  moins  développés  que  dans  les 
nerfs  des  solipèdes.  11  s*agissait,  d'ailleurs,  de  ppéparalioas 
laites  sur  des  nerfs  dut^cis  par  les  chromâtes  et  Taloool  ^t 
dans  lesquelles  le  système  rudimentaire  intravaginal  était 
rétracté.  Dans  ses  travaux  ultérieurs  sur  les  nerfs,  M.  Ran- 
\'\^  n'a  plus  reparlé  de  oe  petit  système  ;  dépendant  je  ne  le 
décrirais  pas  de  nouveau,  si  je  devais  me  borner  aux  détails 
qui  précèdent  et  qu'il  avait  constatés  bien  avant  moi. 

Les  fibres  délicates  des  mésos  Qbrillaires  se  détachent  de 
la  gOiine  lamelleuse  dont  certains  faisceaux,  au  lieu  de  de- 
meurer noyés  dans  la  substance  unissante  qui  fond  en  mem- 
brane  les  éléments  de  la  gaine,  s'en  détachent,  deviennent 
liUpres  et  traversent  l'espace  compris  entre  la  gaine  et  le 
faisceau.  Sur  le  treillis  de  faisceaux  conjonctifs  grêles  que 
je  viens  de  décrire  sont  disposées  des  cellules  connectives 
plates  qui  semblent  la  continuation  de  Tendothélium  de  la 
gaine  lamelleuse;  mais  ce  revêtement  n'est  pas  continu,  et 
les  cellules  ont  des  expansions  étoilées  comme  dans  le  tissu 
conneotif  lâche  ou  la  névroglie.  Enfm  dans  les  mailles  cx}m- 
prises  dans  l'écartement  des  môsos  existe  un  liquide  parti- 
culier  qui,  sous  Tinfluence  de  l'action  coagulante  produite 
par  l'acide  osmique,  se  prend  en  gelée  à  la  façon  d'un  caillot 
de  lymphe,  avec  cette  différence,  cependant,  que  je  n'y  ai 
pas  constaté  avec  évidence  de  globules  blancs,  et  qu'il  ne  se 
rétracte  pas  en  formant  une  masse  festonnée. 

B)  Fornmtion  des  loges.  —  Examinons  des  coupes  trans- 
versales successives  d'un  même  faisceau  primitif.  Sur  Tune 
d'elles,  nous  avons  vu  se  former  yn  système  de  mésos  fibril- 
laires  autour  du  faisceau.  Les  mailles  de  ce  système  sont 
remplies  de  liquide  :  Sur  les  coupes  suivantes,  nous  voyons  le 
système  se  compliquer  de  coupe  en  coupe.  Le  liquide,  ré- 
pandu d'abord  d'une  façon  diffuse  entre  tes  mésos,  semble  se 
creuser,  au  milieu  de  certains  d'entre  eux  (et  ordinairement 
sur  un  seul  côté  du  faisceau),  des  loges  dont  la  section 
transversale  est  arrondie  ou  elliptique.  Le  treillis  de  fibres 
connectives  se  densifîe  autour  de  chaque  globe  du  coagulum 
et  se  dispose  en  paroi^,,  revêtue  à  sa  face  interne  d'un,  rang  de 
ceUnlias  plates  disposées  à  la  façon  d'un  endothélium.  (P/.  Yllf» 


RECHERCIll^S    &UR   QUELQUES    POINTS   DE    L'hISTOLOGIE   DES    NERFS.  183 

%.  1).  Dans  Tépaisseur  de  la  paroi,  on  voit  d'autres  cellules 
s'arranger  concentriquement  aux  premières  tout  en  restant 
discontinues.  Enfin,  certaines  des  cellules  les  plus  internes 
montrent  des  boursoufflures  de  leur  protoplasma,  et,  sur  les 
coupes  un  peu  épaisses,  on  en  voit  quelques  unes  devenir 
libres  à  demi,  godronnées  sur  leur  portion  non  adhérente^ 
puis,  ordinairement  au  milieu  de  chaque  loge,  on  remarque 
une  grande  cellule  godronnée,  emprisonnée  dans  le  congulum, 
et  montrant  son  noyau  bizarre  contourné  et  ses  élégantes 
expansions  protoplasmiques  en  forme  de  corolle.  Il  me  pa- 
raît d'après  cela,  évident  que  les  cellules  godronnées  ne 
sont  qu'une  modification  particulière  des  cellules  fixes  des 
parois  des  mailles. 

Dans  les  coupes  suivantes,  on  voit  le  nombre  des  cellules 
godronnées  occupant  Taire  des  mailles  augmenter  progres- 
sivement. Ces  cellules  se  touchent,  leurs  expansions  ou 
ffodrons  s'intriquent;  en  même  temps,  la  paroi  de  la  maille 
considérée  s'épaissit,  se  fond  en  membrane;  mais  les  n^m- 
liranes  alvéolaires  restent  toujours  fenétrées  et  se  poursui- 
vent, au-dessus  ou  au-dessous  du  point  dont  on  observe  la 
coupe  optique,  en  se  fondant  avec  les  mailles  de  loges  adja- 
centes ou  en  se  dissociant  pour  entrer  dans  la  composition 
du  réticulum  non  alvéolaire  situé  sur  un  plan  supérieur,  infé- 
rieur ou  latéral.  Les  alvéoles  sont  eux-mêmes  cloisonnés  ;  de 
minces  fibres  connectives,  analogues  à  celles  de  la  névroglie, 
passent  et  repassent  entre  les  éléments  cellulaires  aplatis  ou 
godronnés  qui  entrent  dans  leur  composition.  (PI.  VII,  frff.  2.) 

Les  fibres  étiastiques  ne  m'ont  paru  prendre  aucune  part  à 
la  formation  du  réticulum  et  des  alvéoles.  Sur  les  préparations 
à  Téosine,  tout  le  réseau  est  teint  en  bistre  pâle,  et  l'on  sait 
avec  quelle  élection  les  plus  fines  fibres  élastiques  sont 
teintes  en  rose  par  le  réactif  :  c'est  même  là  la  raison  pour 
laffuelle,  sur  une  coupe  mince,  la  gaine  lamelleuse  se  dessine 
sotts  forme  d'un  cercle  rouge^  nettement  distinct  du  tissu 
conJMietif  ambiant  qui  est  relativemmt  pauvre  en  fibres  et  en 
réseaux  élastiques.  La  portion  élastique  de  la  gaine  lamel- 
leuse ne  prend  donc  aucune  juavi  à  la  formation  du  système 
rétioulcHdvéoilaire  intravaginal. 
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Inversement,  le  tissu  connectif  intrafasciculaire  se  dissocie 
et  envoie,  dans  le  système  précité,  des  faisceaux  fibreux 
isolés  qui  le  traversent,  rejoignent  la  gaine  lamelleuse  et 
constituent  comme  les  travées  maîtresses  de  Tappareil  délicat 
de  soutènement  disposé  à  la  périphérie  du  fascicule  nerveux. 
{PL  VII,  fig.  1  et  2  F.) 

Ce  dernier  est  donc  soutenu  (dans  la  cavité  tubuliforme 
constituée  par  sa  gaine  lamelleuse),  par  un  système  formé  de 
mailles  et  de  loges  communicantes,  remplies  d'un  liquide  au 
sein  duquel  nagent  les  cellules  godronnées  qui,  au  fur  et  à 
mesure  que  le  petit  organe  de  soutien  prend  son  développe- 
ment, deviennent  plus  nombreuses  et  arrivent  entre  elles  au 
contact.  {PL  VII,  fiff.  5  B,b.)  Tout  ce  système  forme  un  man- 
chon, qui  possède  à  peu  près  la  consistance  du  corps  vitré 
de  Tœil,  et  dans  lequel  le  faisceau  est  plongé  comme  dans 
un  milieu  semi-liquide,  et  par  conséquent  à  la  fois  in- 
compressible,  élastique   et  résistant. 

Le  système  hyalin  que  je  viens  de  décrire  existe  ordinai- 
rement à  l'état  réticulaire  tout  autour  du  faisceau  nerveux, 
mais  ne  prend  souvent  tout  son  développement  que  sur  un 
côté  de  ce  dernier.  {PI.  VII,  lig.  1.)  Le  faisceau  primitif  pré- 
sente alors,  pour  le  recevoir,  une  encoche  qui  se  poursuit, 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  sous  forme  de  gouttière  laté- 
rale. Sur  une  coupe  parallèle  à  Taxe  du  faisceau,  passant 
par  cette  gouttière,  on  peut  voir  le  système  de  soulènement 
dans  son  .ensemble.  La  rigole  dont  le  faisceau  nerveux  est 
creusé  est  occupée  par  une  sorte  de  tige  de  soutènement, 
renflée  à  son  centre,  effilée  à  ses  deux  extrémités,  formant 
au  niveau  de  son  plein  un  ventre  qui  déprime  en  dedans 
le  faisceau  et  en  dehors  la  gaine  lamelleuse.  Le  système 
inlravaginal  prend  donc  la  forme  d'un  fuseau  dont  Taire 
est  cloisonnée  par  de  grandes  mailles  dont  les  parois  sont 
formées  de  tissu  connectif  réticulaire  délicat.  Ces  parois  des- 
sinent, entre  le  faisceau  primitif  et  la  gaine  lamelleuse,  une 
série  d'arcs  dont  les  festons  ressemblent  à  un  ligament 
dentelé  irrégulier  et  minuscule.  Sur  certains  petits  nerfs 
entrant  dans  la  constitution  du  facial,  j'ai  constaté,  sur  des 
coupes  langentielles,  que  le  système  hyalin,  lorsqu'il  entoure 
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le  nerf  de  toutes  parts  avec  un  égal  développement  au  lieu 
de  n'exister  que  sur  Tun  de  ses  côtés  à  Tétat  de  fuseau,  prend 
une  apparence  assez  singulière  qu*il  faut  expliquer.  Le  nerf 
semble  cerclé  de  distance  en  distance  par  des  liens  circu- 
laires, dans  les  intervalles  desquels  son  manchon  hyalin  se 
renfle  et  paraît  gorgé  de  cellules  godronnées.  Latéralement 
on  reconnaît,  en  faisant  mouvoir  l'objectif,  que  les  lignes 
d'étranglement  correspondent  aux  cloisons  interalvéolaires, 
qui  naissent  ici  circulairement  tout  autour  du  nerf,  à  la 
façon  du  plan  d'un  diaphragme  qui  cloisonne  un  tube. 
Les  mêmes  nerfs,  coupés  en  travers,  montrent  un  faisceau 
formé  d'un  petit  nombre  de  Tibres  à  myéline,  séparées  de  la 
gaine  lamelleuse  par  une  couche  continue  de  grosses  cellules 
godronnées  ovoïdes  reposant  à  leur  surface  comme  une  série 
de  coussinets.  {PL  VII,  Gff.  4,  g, g.) 

C)  FormritioR  des  nodules  hyalins  proprement  dits,  — 
Dans  les  nerfs  volumineux,  tels  que  le  médian  et  le  tronc  du 
facial,  on  voit,  sur  certains  points,  le  système  hyalin  prendre 
un  développement  considérable.  Sur  un  côté  du  faisceau  ner- 
veux, le  tissu  connectif  intravaginal,  chargé  de  cellules 
godronnées,  cesse  de  former  un  mince  anneau  ou  un  fuseau 
alvéolaire  à  mailles  remplies  de  liquide.  Il  s'épaissit  en  un 
point  qui  ordinairement  occupe  le  ventre  d'une  traînée  alvéo- 
laire fusiforme.  Les  mailles  du  tissu  connectif  à  faisceaux 
grêles  des  parois  alvéolaires  se  stratifient  de  façon  à  consti- 
tuer, sur  une  longueur  souvent  très  grande  (quelquefois  plus 
d*un  centimètre),  une  petite  tige  de  tissu  fibreux  d'aspect 
homogène  et  hyahn,  bien  qu'en  réalité,  elle  soit  formée  de 
parois  alvéolaires  superposées  et  fondues  les  unes  dans  les 
autres.  Au  centre  de  chaque  nœud,  on  voit  une  grosse  cellule 
godronnée,  qui  ne  nage  plus  dans  un  liquide,  mais  est  empri- 
sonnée dans  un  tissu  fibreux  homogène,  délicat,  et  ayant  la 
consistance  d'une  u:elée. 

Sur  les  coupes  transversales  (perpendiculaires  à  l'axe  du 
nerf),  les  tiges  ainsi  formées  se  montrent  comme  des  cercles, 
des  ellipses,  des  anneaux  fondus  les  uns  dans  les  autres, 
suivant  que  la  tige  est  formée  d'un  seul  alvéole  stratifié  ou  de 
plusieurs  groupés  en  une  même  masse.  Le  centre  de  chaque 
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système  alvéataire  primitif  est  occupé  par  uae  série  de^  e^l  -^ 
Iules  godroonées  éis^sôes.  les  unes  au-dessus  des  autres. 
Les  lames  oonoeairiques  ont  ^uvexit  leurs  luterTaUes  oeeupés 
par  des  cellules  godro«mées  tournées  eu  croissant.  Enfla  ime 
ou  plusieurs  tamettes  limilMl  le  tout  ;  ees  dernières  offrent 
dans  leurs  intervalles  des  lignes  d#  cellules  plates.  ËUes 
sont  adhérentes  au  faisceau  nerveux  >  et  reliées  par  des  mésos 
filifanues  à  k  gaine  lamelleuse.  Ceci  nat^ntre  évidemment  que 
les  tiges  hyalines  solides  s'aecroissent  principaleflaeat  par 
leur  périphérie,  au  niveau  de*  laquelle  les  lames  concen- 
triques restent  distinctes  au  lieu  d*étre  fondues  en  une 
masse  homogène.  {PL  YII,  %.  3.) 

Le  faisceau  nerveux,  ainsi  soutenu,. se  creuse  d'une  encoclBee 
plus  ou  moins  profonde  qui  lui  fait  prendre  sur  ce  point 
l'aspect  d'un  croissant  lorsqu'on  Texamine  après  l'avoir 
coupé  en  travers  ;  souvent  il  existe^  à  un  même  niveau,,  deux 
ou  trois  tiges  hyalines  autour  de  lui,  il  prend  alors  la  forme 
d'une  étoile  parce  qu'il  est  oreusé  latéralement  d'uiie  s^rie 
d*enooches^  Enfin  ce  ménaie  faiisceau  peut  être  efltveloppé  de: 
tous  côtés  par  le  système  hyatin,  au  milîeu  duquel  sa  coupe 
se  montre  comme  un  îlot  irrégulier. 

De  plus,  sur  certains  faisceaux  cloisonnés  par  de&  b/ahudes 
de  tissu  fibreux  qui  le  divisent  en  fascicules,,  (m  voit  le  sys*- 
tème  hyalin  pénétrer,  entourer  les  vaisseaux,  et  dessiner 
dans  l'aire  du  faisceaui  primitif  de  larges  alvéoles  remplis  de 
liquide  et  entre  lesqn<ris  (m  voit  lu  coupe*  des  vaisseaux  saa- 
guins.  Ceci  s'observe*  surtouit  au  voisinage  des  points  où  le$ 
faisceaux  primitifs  se  divisent,  soit  en  Y,  soitwi  ombelle. 

De  distance  en  distance,  on  voit  se*  dégager  du  faisceau 
nerveux  de  petits  nerfs  formés  d*ujie  ou  de  quelques  Qbres  à 
myéline  entourés  d'une  couronne  de  fibres  de  Remak.. 
(Py.  VIï,  %.  4,  R.)  Ces  petits  aerfe  s'écarteat  à  aiagle  aigu 
de  celui  dont  ils  émanent  ;  leur  issue  se  fait  presque  tougours 
au  niveau  de  la  tige  de  soutènemanb  dans  laquelle  ils  entrent. 
Âpres  un  certain  trajet  dans  cette  tige,  ils  se  sépasreahdu  fâis^ 
ceau  principal  en  perforant  sai  gaine  lamalleûse.  Cette  der- 
nière les  suit  dans  leur  trajet,  restant  douîblée  par  le  tdssu 
hyal^in  chargé  de  cellule»  godronnées,  et  forma-oit  adnsi  au: 
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nerf,  uni  au  paucitubulaire,  un  épais  manchon  protecteur 
intravagmal  ;  ce  manchon  Fenvironne  de  toutes  parts,  même 
quand  le  tronoule  nerveux  est  seulement  formé  dVn  fais- 
ceau de  Abres  de  Remak.  J*ai  figuré  cette  dernière  dispo- 
sitioa. 

IV 


APKRCU  DE  LA  SIGNIFICATION  GENERALE  DU  SYSTEME  HYALIN  INTR\- 

YAGINAL. 

Qhez  les  solipèdes,  le  système  que  je  viens  de  décrire  est 
abondafiiment  répandu,  aussi  bien  dans  les  nerfs  mixtes, 
tels  que  le  médian,  le  sciatique  ou  le  radial,  que  dans  les 
nerfe  moteurs,  comme  le  facial.  Dans  les  collatéraux  des  doigts 
il  se  réduit  à  des  mésos  fibrillaires  baignés  par  le  liquide 
que  j^ai  décrit  et  affectant  de  distance  en  distance  la  configu- 
ration alvéolaire,  avec  des  cellules  godronnées  dans  les 
alvéoles.  Mais  c'est  dans  les  gros  troncs,  et  principalement 
sous  les  muscles,  qu'il  atteint  tout  son  développement. 

Le  médian  au-dessus  du  coude  présente  une  section  trian- 
gulaire, il  est  donc  prismatique.  C'est  au  niveau  du  point  où 
le  nerf  est  le  plus  mince,  c'est-à-dire  dans  Taire  de  l'angle 
dièdre  le  pltis  aigu  du  prisme,  que  tes  nodules  hyalins  parais- 
sent avec  tout;  leur  développement.  Il  en  est  de  même  dans 
la  portion  plate  et  rubanée  du  facial  le  long  de  la  mâchoire; 
dans  le  plein  du  nerf  le  système  intravaginal  est  relative^ 
ment  peu  développé,  il  Test  au  maximum  dans  tes  portions 
latérales  minces. 

tte  n'ai  retrouvé,  chez  l'homme  et  le  chien,  le  système  intra- 
vaginal qu'à  l'état  rudimentaire.  Dans  les  coUiatéraux  des 
doigts  de  l'homme,  qui  sont  le  plus  exposés  aux  pressions,  il 
est  formé  de  méBOS  réticulés  au  sein  desquels  on  trouve  des 
celMes  globuleuses,  mais  non  nettement  godronnées. 

L'énorme  développement  d'un  système  aussi  évidemment 
disposé  pour  la  protection  des  faisceaux  nerveux  chez  tes  ani- 
maux de  très  grande  laille,  doit  avoir  une  signifi'cation  fonc- 
tiennelle  ;  je  Tai  longtemps  cherchée,  et  voici-  ce  que^je  pense 
à  ce  sujet  : 
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Frappé  de  voir  le  système  hyalin  se  renforcer  lorsque 
les  nerfs  pénètrent  dans  Fépaisseur  de  puissantes  masses 
musculaires,  telles  que  celles  du  bras,  de  Tépaule  et  des 
muscles  moteurs  de  la  mâchoire,  je  me  suis  demandé  si  les 
mouvements  des  muscles,  chez  des  animaux  où  leur  contrac- 
tion acquiert  une  valeur  mécanique  considérable,  ne  déter- 
mineraient pas  sur  les  cordons  nerveux  que  leur  jeu  déplace, 
étend  et  comprime  incessamment,  des  effets  véritablement 
traumatiques,  si  les  éléments  les  plus  délicats  de  ces  nerfs  n'é- 
taient pas  mieux  protégés  que  chez  les  animaux  tels  que 
Thomme  ou  le  chien,  dont  la  contraction  musculaire  ne  peut 
jamais  atteindre  une  haute  valeur  dynamométrique?  Le 
médian  du  cheval  offre  à  peine  un  volume  double  de  celui  du 
médian  de  l'homme. De  combien, au  contraire  sont  plus  considé- 
rables le  moment  d'inertie  et  la  puissance  de  contraction  des 
énormes  muscles  du  bras  chez  cet  animal?  Pour  que  le  nerf 
adjacent  à  la  masse  musculaire  en  contraction  ne  fût  pas 
frappé  violemment  au  début  de  cette  dernière,  écrasé  pen- 
dant sa  durée,  la  nature  seml)le  avoir  développé  le  système 
hyalin  inlravaginal  ;  elle  l'a  renforcé  dans  les  régions  minces 
et  rubanées  des  nerfs,  l'a  atténué  au  niveau  des  points  où 
les  masses  musculaires  sont  devenues  minimes  (avant-bras) 
et  l'a  réduit  à  l'état  rudimentaire  (qu'il  présente  dans  les  col- 
latéraux des  doigts  de  l'homme)  le  long  du  métacarpien 
unique  au  niveau  duquel  le  nerf  est  dépourvu  de  tout  contact 
musculaire. 

Ce  qui  montre  bien  qu'il  en  est  ainsi  c'est  que,  dans  la  por- 
tion mince  des  nerfs,  la  majeure  partie  des  grosses  liges  hya- 
lines fusiformes  sont  dirigées  d'un  même  côté  :  elles  regar- 
dent la  périphérie  du  nerf,  ou  du  moins,  si  le  faisceau  a  plu- 
sieurs tiges  de  soutènement,  il  en  a  au  moins  une  en  dehors. 
On  sait  quel  rôle  important  jouent  les  parties  liquides  dans 
le  soutènement  des  éléments  anatomiques  délicats.  Pour  ce 
qui  regarde  les  nerfs,  j*ai  longuement  insisté  sur  ce  point 
dans  les  deux  articles  Système  nerveux  et  cordon  nerveux 
du  Dictionnaire  encyclopédique.  Le  système  intravaginal 
est  un  appareil  de  perfectionnement  qui  semble  agir,  à  l'égard 
du  faisceau    primitif,    comme  la  myéline  par  rapport  au 
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cylindre  d'axe  des  fibres  à  moelle.  Ce  système  soutient  le 
faisceau,  Tisole,  transforme  les  chocs  brusques  qu'il  subit  en 
les  répartissant  régulièrement  dans  sa  masse  comme  le  font 
les  milieux  élastiques;  enfln  il  le  soustrait  aux  pressions  exa- 
gérées, à  la  façon  des  manchons  protecteurs. 

Au  point  de  vue  morphologique,  la  signification  du  système 
hyalin  intravaginal  mérite  d*étre  disculée  et  d'attirer  Tat- 
tention  des  histologistes.  Ce  système  émane  visiblement  du 
tissu  fibreux  de  la  gaine  lamelleuse  et  de  la  périphérie  du 
faisceau  primitif.  Indépendamment  de  la  gaine  stratifiée  qui 
les  environne,  les  nerfs  de  certains  animaux  possèdent  donc 
un  appareil  de  soutènement  surajouté  et  formé  par  une 
adaptation  particulière  du  tissu  fibreux. 

Dans  un  second  mémoire,  j'espère  montrer  la  généralité  de 
cette  adaptation  dans  la  série,  et  je  chercherai  à  faire  voir 
par  quel  mécanisme  le  squelette  fibreux  primitif  des  mollus- 
ques et  des  vertébrés  inférieurs  fournit,  là  où  elles  sont 
nécessaires,  et  par  une  simple  modification  de  ses  éléments 
propres,  des  pièces  destinées  au  soutènement,  formant  une 
variété  distincte  et  intéressante  du  tissu  connectif  modelé.  Je 
poursuivrai  principalement  ce  tissu  dans  ses  rapports  avec  le 
système  nerveux  et  avec  certains  des  organes  spécialisés  dis- 
posés à  l'extrémité  des  cordons  conducteurs  de  la  sensibilité 
tactile. 

Pour  paraître  étrangère,  au  premier  abord,  à  l'histologie 
humaine,  une  pareille  étude  n'offre  pas  moins  un  intérêt  qui. 
je  lespère,  n'échappera  a  aucun  de  ceux  qui  s'occupent 
sérieusement  d'anatomie  générale.  Il  est  rare,  en  effet,  que 
les  dispositions  que  l'on  trouve  généralisées  dans  la  série,  si 
effacées  qu'elles  soient  dans  un  organisme  pris  en  particulier, 
n'y  reparaissent  pas  dans  certains  appareils  spécialisés  pour 
un  but  donné,  et  dont  la  constitution  nécessite  la  reproduc- 
tion du  tissu   qui  semble  annulé  partout  ailleurs. 

EXPLICATION  DES    FIGURES  DE  LA  1»LANCHE  VU. 

Fmî.    1 .  —  Faisceau   nerveux    du    facial  de  l'âne  fMêsos    flbrillaires  et  lojj'es 
olvéolait'cs).  —  C.  tissu  conoeclirpérirasctculaire  —  GL;  gaine 
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lamelleusc  au  foisceau  —  G'L';  gaine  lamdllouse  d'ua  faiscoau 
voisin  —  P.  mésos  Ûbrillaires  formant  la  séparation  des  mailles 
alvéolaires  M. M'.  M. M;  alvéoles  rem^ilii»  de  liquide  côègulè  eh 
matée  gmniileuse.  M'  alvéole  cloîet>iiné  t>ar  des  faisceaux  féti- 
formes  Ans  -^  F  ;  mésos  fias  reliant  le  faisceau  à  la  gaine  lamel- 
louse  à  travers  un  liquide^  —  e;  endolhéltum  des  parois  alvéo- 
laires —  L  pf .  liquide  pérl«-fli«Ctcûlliifc  --va;  arlériôle  «^  ô,c  ; 
oapillaii^s  intra  ftisciculaires. 

Fio.  2.  —  Vnt  portion  d'un  grand  faisceau  nerveux  de  la  poMion  sous  mus- 
culaire du  médian  (âna)  ^  G  L  ;  gaine  lamelleusc  -^  G  ;  lisBU 
conjonclif  périfasciculairc  —  M  ;  alvéoles  du  système  ititra-va- 
ginal  —  F  ;  faisceaux  rétiformes  cloisonnant  les  mailles  alvéo- 
laires —  m  ;  ces  ftii sceaux  coupés  en  travers  —  n  ;  les  mOmes 
formant  un  feutrage  serré  inira-vaginal  —  E  ;  enveloppe  d'une 
cellule  godronnée  —  CG  ;  cellule  godronnée  —  T  ;  tube  ner- 
veux à  moelle  —  R  ;  îlots  de  fibres  de  Remak  —  V  ;  vaisseaux 
sanguins  inlrafasciculaires, 

FiG.  3.  —  Portion  d'un  grand  faisceau  du  même  nerf  montrant  la  coupe  d'une 
tige  hyaline  inti*a-vaginalc  •*-  N  ;  nodule  intra-Vaginal  —  m  ; 
mésos  le  reliant  à  la  gaine  lamelleusc  coupée  obliquement  en  Gl. 
—  e;  cellules  plates  de  la  surface  du  faisceau  creusé  en  gout- 
tière —  é  ;  cellules  plates  des  lames  concentriques  externes  du 
nodule  hyalin  —  GG  ;  cellules  godronnée  s  -*  Fn  ;  faisceau  mi"* 
veux. 

FiG.  4.  -^  Deux  nerfs  grêle»  du  facial  de  Tâne  avec  leur  mantîhon  hyalin  in- 
tra-veginal  •*-  GL.  Gaine  lamelleusc  -*  G'L'.  crlle  dMn  faisceau 
voisin  —  L  ;  liquide  intra-vaginal  dans  une  loge  semi-lunaire  — 
e  ;  cellules  plates  de  la  surface  du  faisceau  —  //  ;  cloison  intra- 
fasciculaire  divisant  en  deux  le  petit  faisceau  —  Uf9'9  i  cellules 
jj'odronnées  lui  formant  dos  coussinets  latéraux  —  H.  Fibres  de 
Remak  —  V,  vaisseau.  ~  R' ;  nerf  unifasciculaire  formii  d'un 
seul  faisceau  de  fibres  de  Remak  —  g'  ;  cellule  godronnée  —  S 
tissu  stratifié  hyalin  entourant  le  faisceau  de  Remak  --^  H  ;  sa 
gaine  unilamellairo. 

FiG.  5.  —  Cellules  godronnées  du  médian  de  l'ànc  :  A,B,C,D  ;  cellules  en  co- 
rolle —  E.  F;  cellules  à  godrons  a Ivéoli formes  -^  B,  b  ;  deux 
cellules  dont  les  godrons  s'inlriquenl  cl  qui  restent  jointes. 
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NOTE  SUR  LA  FORME  DE  L'ENDOTHÉUOM  DES  ARTERIOLBS, 
DES  VEINULES  ET  DES  CAPILLAIRES  SANGUINS, 

par  11.   J.  RCXXVT. 


^Travail  du  laboratoire  d'anatomie  générale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.) 

On  sait  que  Tendothélium  des  vaisseaux  sanguins,  impré- 
gné d'argent  et  traité  par  les  divers  réactifs  colorants  qui 
marquent  ses  noyaux^  paraît,  dans  Pétat  adulte,  sous  forme 
de  cellules  plates,  d'une  minceur  extrême,  qui,  isolées  par 
l'action  d'un  liquide  tel  que  Tiodsérum  ou  Talcool  au  tiers, 
reviennent  sur  elles-mêmes  et  se  plissent  comme  des  étoffes. 

Il  n'en  est  nullement  ainsi  quand  on  fixe  dans  sa  forme,  au 
moyen  de  Tacide  osmique  en  solution  à  1  0/0,  Tendothélium 
des  vaisseaux  qui  traversent  le  tissu  fibreux,  tel  que  celui  du 
derme,  ou  le  tissu  interfascicalaire  d'un  nerf,  comme  le  scia- 
tique  ou  le  médian.  Sur  de  pareils  objets,  et  même  après 
avoir  achevé  le  durcissement  par  Talcool,  les  coupes  trans- 
versales, longitudinales  ou  tangentielles  des  petits  vaisseaux 
(artérioles,  veinules,  capillaires  vrais)  montrent,  après  colo- 
ration par  le  picrocarminatd  d'ammoniaque,  la  pyrosine  ou 
l'hématoxyline,  un  aspect  tout  particulier  qui  m'a  frappé  et 
que  je  veux  signaler  ici. 

L'endothélium  vasculaîre  ne  paraît  aplati  que  si  les  vais- 
seaux sont  exactement  remplis  de  globules  rouges  du  sang. 
Si,  au  contraire,  ils  sont  vides,  comme  il  arrive  chez  les 
animaux  tués  par  hémorragie  (cheval)  ou  dans  les  lambeaux 
excisés  sur  le  vivant  (prépuce  ou  peau  de  l'homme),  les  cel- 
lules endothéliales  se  montrent,  sur  les  coupes  transversales, 
rangées  tout  autour  de  la  lumière  du  vaisseau  comme  celles 
d  un  cul-de-sac  d'une  glande  à  mucus  autour  de  ce  dernier. 
Ce  sont  des  cellules  hautes,  claires,  transparentes  et  homo- 


gùnes  exactement  comme  du  verre,  rectitignes  sur  leur  Tace 
adhérente  à  ta  paroi  et  sur  leurs  côtés,  offrant  à  leur  sommet 
un  feston  convexe  et  saillani  en  dedans.  Ceci  revient  à  dire 
que  la  lumière  du  vaisseau  est  étoilée  comme  celle  d'un  aci- 
nus  de  la  glande  sous-maxillaire  ;  elle  renferme  ordinaire- 
ment quelques  globules  sanguins  parfaitement  arrondis,  nul- 
lement pressés  les  uns  contre  les  autres  comme  il  serait 
arrivé  si  la  cellule  ciidothéliale  s'était  développée  en  pressant 
sur  eux. 


irl^riolf  du  prépuce  de  l'bonime.  ■ 
'  cellules  Oies.  —  Kiu.  e.  veinule  i 


Chaque  cellule  ainsi  c/.vije  et  cylindrique  renferme  un 
beau  noyau  parfaitement  arrondi,  nullement  accolé  a  son 
fond,  mais  situé  au  tiers  externe  de  sa  hauteur. 

Dans  les  capillaires,  les  cellules  sont  moins  hautes,  mais 
cependant  claires,  et  affectent  la  forme  de  mOnisques  plan- 
convexes  dont  le  feston  regarde  la  lumière  du  vaisseau,  la 
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face  plane  adhérant  à  la  paroi.  Leur  noyau  est  aussi  rond, 
bien  développé  et  non  aplati. 

Tandis  que  Tacide  osmique  fixe  immédiatement,  et  pour 
ainsi  dire  instantanément  dans  leur  forme,  des  éléments 
très  délicats  tels  que  les  cellules  nerveuses,  les  masses  de 
lymphe,  la  myéline  avec  ses  incisures,  faut-il  admettre  que 
ce  môme  réactif  gonfle  au  contraire  les  endolhéliums  vascu- 
laires  pour  les  déformer  au  point  de  changer  une  cellule  plate 
en  une  cylindrique,  et  cela  régulièrement,  partout  où  un 
vaisseau  vide  et  vivant  est  fixé  en  place? 

Faut-il^  au  contraire,  admettre  que  la  forme  de  Tendothé- 
lium  est  capable  d'éprouver,  dans  les  vaisseaux  sanguins,  des 
variations  considérables  ?  que  les  cellules  endothéliales,  quand 
elles  ne  sont  pas  pressées  latéralement  par  le  liquide  des  vais- 
seaux, reviennent  à  la  forme  cylindrique  dans  les  artérioles 
et  les  veinules,  à  celle  de  ménisques  dans  les  capillaires  vrais? 
Qu*cn  un  mot,  elles  sont  élastiques  et  exercent  incessamment 
sur  le  sang  une  contre-pression  qui,  dans  les  petits  vaisseaux, 
pourrait  venir  en  aide  à  sa  progression? 

En  effet,  quand  on  substitue  au  sang  circulant  dans  les 
vaisseaux  vivants  une  injection  d'acide  osmique  à  1  0/0,  pous- 
sée énergiquement  de  façon  à  distendre  les  parois  vasculaires 
et  à  diffuser  autour  d'elles,  Tendothélium  des  vaisseaux 
n'affecte  plus  la  forme  cylindrique  ;  il  est  fixé  appliqué  contre 
la  paroi:  c'est-à-dire  à  Tétat  de  cellules  plates  à  leur  périphé- 
rie, légèrement  renflées  au  niveau  du  noyau  qui  se  montre 
toujours  développé,  mais  qui  est  alors  elliptique  au  lieu  d'être 
parfaitement  arrondi  comme  dans  les  vaisseaux  fixés  vides. 

Je  chercherai  ultérieurement  à  déterminer  laquelle  de  ces 
deux  hypothèses  répond  à  la  vérilé.  Je  veux  seulement  au- 
jourd'hui, par  une  communication  préalable,  attirer  l'attention 
sur  la  forme  que  montrent  régulièrement  les  endothéliums 
vasculaires  que  l'on  considère  communément  comme  étant 
fixés  instantanément  dans  leur  forme  par  l'acide  osmique. 

L'observation  me  paraît  nouvelle  ;  et,  dans  tous  les  cas, 
elle  a  la  valeur  d'une  notion  intcressantG  do  technique. 


ArCH.    de  PHT:*.,  5»  SÉRIE.  —  VllI.  iâ 
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NOTE  SUR  LES  PROLOxNGEMENTS  PROTOPLASMIQUES 
DES  CORPUSCULES  ÉTOILES  DES  OS, 

par  M.  le  D'  CHBVASSU,  iiiéd«ciD-iniijor. 


(Travail  du  laboratoire  d'anatomie  générale  de  la  Facullv  de  médecine  de  Lyon. 


1 

I.  —  Jamais,  dit  M.  Ranvier,  dans  sou  traité  technique 
d'histologie  \  on  ne  voit  partir  de  la  lame  de  protoplasma 
formant  la  cellule  osseuse  des  fllaments  qui  pénétreraient 
dans  les  canalicules  primitifs. 

Cette  manière  de  voir  est  généralement  admise. 

Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  grand  nombre 
de  préparations  dont  Texamen  ne  nous  permet  pas  de  par- 
tager cette  opinion. 

Un  mot  sur  la  manière  dont  ces  préparations  ont  été 
obtenues. 

L^os  frais  coupé  en  petits  fragments  de  4  ou  5  millimètres 
d'épaisseur  est  plongé  dans  une  solution  concentrée  d'acide 
picrique. 

La  décalcification  terminée^  le  fragment  est  soumis  au 
procédé  ordinaire  de  durcissement  :  gomme  et  alcool. 

Les  coupes  reçues  dans  Veau  y  sont  laissées  jusqu'à  com- 
plète décoloration.  Portées  alors  sur  la  lame  de  verre,  elles 
sont  colorées  avec  le  carmin  acétique  de  Schweigger-SeideL 
Il  faut  douze  heures  pour  que  la  coloration  soit  complète.  La 
préparation  est  placée  pendant  ce  temps  dans  la  chambre 

«  Ranvikrj  Troilé  technique  dlustologiOf  p.  3H. 
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humide.  On  peut  aussi  la  recouvrir  d'une  lamelle,  la  luler  à 
la  paraffine,  ce  qui  permet  de  suivre  sous  le  microscope  les 
progrès  de  la  coloration  et  de  voir  quand  elle  est  suffisante. 
Â  ce  moment  on  enlève  la  paraffine  et  on  substitue,  au  car- 
min acétique,  quelques  gouttes  de  glycérine  colorée  avec  le 
môme  carmin. 

Sur  une  coupe  transversale  d'os  sain  traité  de  cette  façon, 
les  cellules  osseuses  et  les  canalicules  primitifs  sont  très 
nettement  colorés  en  rouge. 

Au  centre  de  chaque  système  existe  un  vaisseau  remplis- 
sant le  canalicule  de  Havers.  Sur  Tes  non  enflammé  il 
n'existe  pas  en  réalité  de  moelle  osseuse  séparant  le  vaisseau 
de  la  paroi  du  canal  de  Havers.  Ce  n*est  que  sur  Tos  en- 
flammé que  cette  couche  médullaire  apparaît. 

Tous  les  détails  de  structure  observés,  par  M.  Ranvier 
sur  les  os  desséchés  et  traités  par  le  bleu  d'aniline  insoluble 
dansTeau,  apparaissent  ici  avec  la  plus  grande  netteté, 

Â  savoir  :  les  canalicules  les  plus  internes  venant  s  ouvrir 
dans  le  canal  de  Havers,  les  canaUcules  récurrents,  les  con- 
fluents lacunaires. 

Dans  les  systèmes  intermédiaires,  on  voit  les  canalicules 
osseux  former  autour  de  cha([ue  fibro  do  Sharpey  un  cercle 
complet  sans  jamais  traverser  une  de  ces  libres. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  faits  parfaitement  connus, 
mais  qui  n'avaient  pas  élé  jusqu'à  présent  observés  sur  des 
06  décalcifiés. 

Le  point  important  qu'il  est  facile  de  constater  sur  ces 
préparations,  c'est  que  les  canalicules  osseux  no  sont  pas 
vides,  qu'ils  renferment  une  substance  qui  est  colorée  en 
rouge  par  le  carmin  acétique. 

Si,  au  lieu  de  se  servir  du  carmin,  on  a  employé  l'éosine 
hématoxylique  d'après  le  procédé  décrit  par  M.  le  professeur 
J.  Renaut,  cette  substance  se  colore  en  violet,  tandis  que  le 
corps  cellulaire  se  teint  en  rouge  pur  et  le  noyau  en  violet 
foncé. 

De  quelle  nature  est  cette  substance  ?  Nous  pensons  qu'elle 
est  de  même  nature  que  le  protoplasma  de  la  cellule  osseuse 
avec  laquelle  elle  se  continue  d'une  façon  évidente  ;  ou  du 
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moins,  qu'elle  constitue  une  expansion  légèrement  différen- 
ciée de  ce  dernier,  puisque  certains  réactifs  lui  donnent  une 
coloration  particulière. 

Voici  en  effet  ce  qu'on  observe.  Dans  le  cas  où  la  cellule 
osseuse  n'a  pas  subi  de  rétraction,  on  voit  au  centre  du  cor- 
puscule osseux  une  portion  ovoïde  plus  fortement  colorée,  c'est 
le  noyau  de  la  cellule  (%.  2,  A  PI.  VIII),  ce  noyau  est  entouré 
d'une  masse  moins  rouge  qui  remplit  entièrement  la  cavité 
du  corpuscule.  Cette  masse  est  formée  par  le  protoplasma. 
La  substance  contenue  dans  les  canalicules  osseux  se  fusionne 
de  la  façon  la  plus  nette  avec  le  protoplasma  delà  cellule  qui, 
du  reste,  est  colorée  de  la  même  façon  dans  les  préparations 
au  carmin  acétique. 

Prenons  maintenant  une  cellule  osseuse  ayant  subi  une  lé-- 
gère  rétraction  dans  l'intérieur  du  corpuscule  (PI.  VIII,  %.  3). 
Entre  la  cellule  osseuse  rétractée  et  fortement  colorée  et  la  pa- 
roi du  corpuscule,  existe  un  petit  espace  réserve  en  blanc.  On 
constate  qu  en  plusieurs  points  la  substance  colorée  en  rouge 
que  renferment  les  canalicules  traverse  cet  espace  clair  et 
arrive  jusqu'au  corps  cellulaire.  Un  certain  nombre  de  ces 
prolongements  cellulaires  se  sont  rompus  au  moment  de  la 
rétraction  de  la  cellule  et  celle-ci  présente  de  petites  saillies  en 
forme  d'épines  qui  correspondent  au  point  où  les  prolonge- 
ments protoplasroiques  contenus  dans  les  canalicules  arri- 
vaient de  la  cellule. 

Les  faits  observés  nous  autorisent  donc  a  admettre  que  la 
cellule  osseuse  envoie,  dans  les  canalicules  osseux,  de  fins 
prolongements  protoplasniiques  qui  réunissent  les  cellules 
osseuses  les  unes  avec  les  autres. 

Loin  d'être  un  obstacle  à  la  circulation  plasmalique  dans 
les  canalicules  primitifs,  ces  filaments  protoplasmiques  doivent 
au  contraire  la  favoriser  de  la  même  manière  que  des  fila- 
ments de  coton,  introduits  dans  des  tubes  étroits,  favorisent 
la  progression  des  liquides  dans  ces  conduits. 

Au  point  de  vue  de  la  morphologie  générale,  le  fait  nous 
paraît  avoir  une  certaine  importance.  La  nature  protoplasmique 
(le  ces  filaments  étant  admise,  le  tissu  osseux  rentre  dans  la 
classe  des  tissus  de  substance  conjonctive  et  la  cellule  osseuse 
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peut  être  considérée  comme  Téquivalent  de  la  cellule  flxe  du 
tissu  connectif  el  des  cellules  ramifiées  du  tissu  muqueux, 
ainsi  que  du  tissu  cartilagineux  de  la  tète  des  céphalopodes. 

II.  —  Appliquant  le  même  procédé  de  coloration  à  l'élude 
des  os  atteints  d'ostéite,  voici  ce  que  nous  avons  observé. 
(PI.  VIII,  fig.l.) 

Sur  les  travées  osseuses  en  voie  de  résorption,  on  voit, 
comme  l'ont  indiqué  déjà  MM,  Ranvier  et  Cornil,  deux 
zones  bien  distinctes;  Tune  centrale  mieux  colorée ^  Tautre 
périphérique  beaucoup  plus  pâle,  séparée  de  la  première  par 
un  rebord  festonné.  Dans  la  zone  centrale  les  cellules  os 
seuses  présentent  leur  aspect  normal,  les  prolongements  pro- 
toplasmiques  qui  en  partent  se  colorent  comme  sur  Tos  sain. 

Dans  la  zone  périphérique,  au  contraire ,  les  canalicules 
osseux  et  les  filaments  protoplasmiques  n'existent  plus.  L'é- 
lément cellulaire  n'est  plus  représenté  que  par  des  cellules 
se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  forme  cubique  à  la  façon 
des  ostéoblastes.  La  substance  fondamentale  dans  laquelle 
ils  sont  plongés  est  friable,  .se  désagrège  facilement  si  l'on 
presse  légèrement  sur  la  lamelle  ;  ce  n'est  plus  de  l'os  décal- 
cifié, mais  une  sorte  de  substance  gélatineuse  molle  qu'on 
écrase. 

Sur  la  limite  des  deux  zones,  on  voit  des  cellules  plongées 
d'un  côté  dans  la  zone  muqueuse  périphérique,  dans  cette 
partie  elles  n'offrent  plus  de  prolongements  protoplasmiques  ; 
de  Tautre  côté  elles  sont  encore  en  contact  avec  la  zone  cen- 
trale osseuse.  De  ce  côté  les  prolongements  protoplasmiques 
apparaissent  nettement. 

Quant  au  corps  cellulaire  lui-môme,  plus  volumineux  que 
dans  la  cellule  osseuse  normale,  il  se  rapproche  déjà  de  la 
forme  des  ostéoblastes  des  espaces  médullaires. 

En  dehors  de  la  zone  gélatineuse  périphérique,  on  ne  voit 
plus  qu'un  amas  de  cellules  embryonnaires. 

Ces  faits  montrent  que,  dans  la  résorption  du  tissu  osseux, 
la  cellule  osseuse  joue  le  principal  rôle.  A  mesure  que  l'os- 
séine  est  résorbée,  la  cellule  se  gonfle,  devient  cubique,  perd 
ses  prolongements  protoplasmiques  el  se  transforme  en  un  élé- 
ment cellulaire  analogue  à  ceux  de  la  moelle  périvasculaire  ; 
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bientôt  elle  n'est  plus  entourée  que  par  une  substance  molle, 
gélatineuse,  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissocier  de  façon  à  rendre 
la  cellule  complètement  libre. 

< 

EXPLICATION  DES  FIGUREfi  DE  LA  PLANCHE  VHL 

Fio.  1.  —  (Oc.  1  obj.  7  de  Verick). 

Os  atteint  d'ostéite  (tibia). 

A,  zone  centrale  dans  laquelle  les  cellules  osseu^^cs  oot  conservé 

leurs  prolongements  proloplasmiqucs. 

B,  zone  périphérique  moins  colorée  dans  laquelle  les  cellules  ont 

perdu  leurs  prolongements  et  ont  pris  la  forme  cubique. 
rr,  cellules  osseuses  avec  leurs  prolongements  protoplasmiques  du 
coté  de  la  zone  centrale.  Ces  prolongements  ont  disparu  du 
côté  de  la  zone  périphérique. 

Fio.  2.  —  (Oc.  i  obJ.  9  à  immersion  de  Verick). 

Os  sain  :  cellule  osseuse  et  prolongements  protoplasmiques. 

A,  noyau  de  la  cellule  osseuse. 

B,  proloplasma  remplissant  la  cavité  du  corpuscule. 

C,r,   prolongements  proloplasmiqucs  dans  les  canalioules  osseux. 

Fia.  8 ,  —  (Oc.  1  obj.  9  à  immersion  de  Verick). 

Os  sain  :  cellule  osseuse  rétractée  dans  l'intérieur  du  oorpusculc 

osseux. 

A,  protoplasma  de  la  cellule. 

B,  zone  claire  représentant  l'espace  laissé   vide  dans  la  cavité  du 

corpuscule  osseux,  par  suite  de  la  rétraction  de  la  cellule, 
c,  prolongements  protoplasmiques  traversant  cet  espace  clair  pour 
rejoindre  la  cellule  osseuse. 


IV 


NOTE  SUR  LE  TISSU  RÉTICULÉ 
DES  GRANULATIONS  TUBERCULEUSES  DU  POUMON, 

par  M.  CUAHPEIL  i. 


Trftyail  da  Isboralolro  d'anatomie  générale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.) 


L — Rindfleisch  et  un  certain  nombre  d^autres  hiâtologisCes 
admettent  depuis  longtemps  que  le  tissu  réticulé  prend  part 
à  la  constitution  des  tubercules.  MM.  Cornil  et  Ranvier,  par 
contre,  dans  leur  manuel  d'histologie  palhologique,  affirment 
que  le  réticulum,  qu'on  observe  sur  les  coupes  minces  de 
tubercules  traités  au  pinceau,  n*est  nullement  du  tissu  adé- 
noïde proprement  dit,  mais  provient  de  la  substance  intercel- 
lalaire,  durcie  artificiellement  par  l'alcool  ou  l'acide  chro- 
mique  employés.  — Il  était  donc  intéressant  de  savoir  si,  oui 
ou  non,  les  productions  tuberculeuses  renferment  du  tissu  ré- 
ticulé, et  c'est  dans  ce  sens  que  nos  recherches  ont  été  diri- 
gées. 

Les  pièces  qui  ont  fait  l'objet  de  notre  examen,  provenaient 

d'un  sujet  mort  de  tuberculose  ayant  débuté  par  les  organes 
génitaux  et  qui  s'était  ensuite  généralisée  aésez  rapidement 
au  péritoine,  à  la  plèvre,  aux  poumons  et  au  péricarde.  Vers 
le  hiie  du  poumon  droit  se  trouvait  une  masse  de  granula- 
lations  tuberculeuses  agglomérées  que  nous  recueillîmes  et 
qui  fut  durcie  suivant  la  méthode  ordinaire  :  en  la  passant 


*  Les  faits  énoncés  dans  celle  noie  ont'  été  communiqués  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  dans  sû  séance  du  SI  juillet  1880. 
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Buccessivemenl  par  Talcool ,  Tacide  picrique,  la  gomme  et 
Talcool. 

Des  coupes  fines,  pratiquées  sur  cette  masse  de  granula- 
tions et  colorées  au  picrocarminate  d'ammoniaque,  montraient 
en  certains  points  des  agglomérations  de  cellules  lymphati- 
ques, pressées  les  unes  contre  les  autres  et  disposées  de  ma- 
nière à  rappeler  grossièrement  l'aspect  du  tissu  caverneux 
d'un  ganglion  lymphatique  avant  le  lavage  au  pinceau. 

Connaissant  les  idées  de  l'un  de  nos  maîtres,  M.  Chan- 
delux,  sur  l'existence  générale  du  tissu  réticulé  dans  les 
points  où  les  cellules  migratrices  restent  longtemps  accumu- 
lées en  petits  foyers,  nous  avons  cherché  à  voir  si  les  îlots 
embryonnaires  observés  sur  nos  préparations  étaient  formés 
par  du  véritable  tissu  adénoïde.  Dans  ce  but,  après  avoir 
laissé  les  préparations  dégorger  dans  l'eau  pendant  2 4  heures, 
nous  les  avons  traitées  soigneusement  par  le  pinceau  et  nous 
avons  dégagé  sur  certains  points  un  strom a  réticulé  vérita- 
ble que  nous  allons  maintenant  décrire. 

IL — Les  coupes,  chargées  sur  la  lame  de  verre  après  avoir 
subi  l'action  du  pinceau,  ont  été  colorées  par  le  picro-carmin 
et  conservées  dans  la  glycérine  picrocarminée.  Elles  mon- 
trent alors  des  granulations  tuberculeuses,  pour  ainsi  dire 
colossales,  formées  ordinairement  par  la  confluence  de  plu- 
sieurs granulations  primitivement  distinctes.  Le  centre  de 
chacune  des  granulations  composantes  a  subi  la  dégénéra- 
tion ordinaire;  elles  sont  colorées  en  jaune  orangé  et  l'on  y 
distingue  des  noyaux  plus  ou  moins  atrophiés,  englobés  dans 
une  substance  grenue,  translucide.  Elles  renferment  des  corps 
géants,  granuleux,  semés  de  noyaux  et  qui  sont,  pour  la 
plupart,  des  moules  do  vaisseaux  oblitérés.  Sur  leur  marge, 
les  granulations  ont  le  plus  souvent  commencé  à  subir  l'évo- 
lution fibreuse  ;  ce  tissu  fibreux  néoformé  prend  vivement  le 
carmin  et  présente  un  éclat  gras,  homogène. 

Chaque  groupe  de  granulations  est  souvent  entouré  d'une 
coque  de  tissu  fibreux  lamelliforme  qui  lui  constitue  une  en- 
veloppe commune.  Entre  cette  coque  et  les  granulations 
existe  du  tissu  réticulé  parfaitement  typique,  traversé  par 
des  vaisseaux  capillaires  dont  la  paroi  est  le  point  de  départ 
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des  Iravées  do  tissu  réticulé.  Au  confluent  de  ces  travées  on 
trouve  des  cellules  fixes,  offrant  le  caractère  exact  des  cel- 
lules nodales  du  tissu  caverneux  d'un  ganglion  ;  les  travées 
elles-mêmes  sont  constituées  par  des  faisceaux  conjonctifs 
délicats,  qui,  se  rapprochant  et  s*écartant  tour  à  tour,  dessi- 
nent les  mailles  caractéristiques. 

L'aire  des  travées  est  occupée  par  des  cellules  lympha- 
tiques parfaitement  vivantes. 

Sur  certains  points,  les  vaisseaux  du  tissu  réticulé  montrent 
une  prolifération  de  leur  endothéliura.  Celui-ci  devient 
grenu,  remplit  la  lumière  des  vaisseaux  et  détermine  la  for- 
mation de  figures  géantes  dont  on  peut  suivre  révolution. 
Quand  ces  figures  géantes  se  sont  formées,  le  contenu  des 
mailles  réticulées  entourant  le  vaisseau  prend  l'aspect  épi- 
thélioide;  il  se  forme  de  celte  façon  une  granulation  tubercu- 
leuse naissante  et  pour  ainsi  dire  d'extension.  Ces  granula- 
tions, plus  avancées,  passent  partiellement  à  l'état  fibreux, 
ou  subissent  la  régression  granuleuse.  L'action  du  pinceau 
dégage  alors  un  réticulum  altéré  dans  sa  forme,  grenu,  et 
dont  les  mailles  sont  occupées  par  des  débris  de  cellules  épi- 
Ihélioïdes  ou  embryonnaires  désintégrées.  Sur  d'autres  points 
la  granulation  tout  entière  (réticulum  et  cellules)  a  subi  la 
désintégration,  si  bien  que  le  pinceau  l'enlève  en  bloc,  dans 
sa  partie  centrale,  en  laissant  sur  la  préparation  une  sorte  de 
déchirure  irrégulièrement  arrondie.  Dans  la  partie  périphéri- 
que, par  contre,  le  tissu  réticulé  persiste  avec  ses  caractères  et 
il  est  facile  de  le  voir  se  continuer,  d'une  part  avec  la  paroi  des 
vaisseaux  correspondants,  d'autre  part  avec  le  tissu  fibreux  qui 
entoure  la  granulation,  lise  comporte  donc  par  rapporta  cette 
enveloppe  fibreuse  comme  le  tissu  réticulé  des  ganglions  à  l'é- 
gard des  cloisons  fibreuses  émanées  de  la  capsule. 

IlL — Dans  les  granulations  conglomérées  voisines  de  la 
plèvre,  on  peut  suivre  facilement  le  mode  d'extension  des  ilôts 
tuberculeux.  De  ces  îlots  en  effet  partent  des  bourgeons  qui 
végètent  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  les  remplissent  et 
enfin  les  effacent  Cette  végétation  part  ordinairement  de  cer- 
tains points  de  la  coque  fibreuse  du  groupe,  qui  redevient  à 
ce  niveau  embryonnaire.  Les  espaces  interfasciculaires  s'a- 
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grandissent,  se  remplissent  de  cellules  lymphatiques  actives, 
et  ce  point  considéré  constitue  un  bourgeon  d'extension  vers 
le  poumon  demeuré  sain.  Certains  de  ces  bourgeons  restent 
fibreux,  mais  beaucoup  d'entre  eux  prennent  les  caractères 
du  tissu  réticulé  vrai,  c'est-à-dire  que,  consécutivement  â 
l'action  du  pinceau.  Ton  peut  voir  que  leur  charpente  con- 
nective  est  identique  au  tissu  caverneux  d'un  ganglion  lym- 
phatique. 

L'ilot  tuberculeux  s'accroît  ainsi  par  une  série  de  végétations 
centrifuges  ;  aussi,  lorsqu'il  a  atteint  un  certain  volume,  il  est 
au  centre  constitué  par  plusieurs  granulations,  entourées  de 
tissu  réticulé  plus  ou  moins  modifié  renfermant  des  corps 
improprement  nommés  cellules  géantes  disposés  en  cercle  au- 
tour du  nodule  initial,  et  en  outre,  l'ensemble  de  Tilot  est 
bordé  par  des  coques  fibreuses  concentriques  rompues  de 
distance  en  distance  par  des  traînées  de  tissu  réticulé  et  dont 
la  plus  périphérique  émet  des  bourgeons  embryonnaires,  ré- 
ticulés ou  fibreux  empiétant  sur  les  alvéoles.  De  pareils  bour- 
geonnements de  tissu  fibreux  ou  adénoïde  vrai,  partent  çà  et 
là  du  pourtour  des  vaisseaux  chroniquement  enfiammés,  et 
contribuent,  pour  leur  part,  à  la  transformation  du  tissu  pul- 
monaire demeuré  sain  et  à  l'extension  consécutive  des  lésions 
chroniques. 

IV. —  On  voit  donc  que  diins  certiunes  foi'wos  de  tubercu- 
lose à  lente  évolution,  les  granulations  initiales  s'agrandis- 
sent peu  à  peu  et  deviennent  colossales  par  suite  de  la  trans- 
formation de  leur  zone  fibreuse  périphérique  en  bourgeons  de 
tissu  réticulé  vrai,  tissu  qui  restera  réticulé,  ou  qui  deviendra 
plus  tard  fibreux,  ou  enfin  dont  les  vaisseaux  s'oblitéreront 
de  façon  à  déterminer  de  nouveaux  points  de  caséification. 

La  marge  des  nodules  tuberculeux  pulmonaires  prend 
alors  la  constitution  exacte  d'une  granulation  du  lupus  tuber- 
culeux (Colomiatti,  Chandelux  et  Larroque).  Dans  les  deux 
cas  on  voit  le  tissu  réticulé  vrai  prendre  une  large  part  h  la 
constitution  de  la  lésion,  et  s'accroître  par  une  transformation 
régulière  du  tissu  fibreux  au  sein  duquel  elle  évolue. 

Il  serait  prématuré  de  conclure,  sur  ces  données,  que  toutes 
les  granulations  tuberculeuses  du  poumon  présentent  un 
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slroma  adénoïde.  Le  tissu  rôticulé  n^est  ici  qu'un  agent  de 
lente  extension.  Dans  les  cas,  en  effet,  où  des  granulations 
discrètes  sont  semées  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  ou 
elles  ont  disposition  à  s'or{<aniser  peu  à  peu,  elles  deviennent 
l*origine  de  petits  foyers  inflammatoires  à  tendance  évolutive 
peu  accusée  et  peu  hâtive.  Si  de  pareils  foyers,  formés  de 
cellules  embryonnaires  ayant  les  propriétés  générales  des 
cellules  lymphatiques,  étaient  très  vite  privées  de  leur  vitalité, 
ils  donneraient  naissance  à  des  îlots  caséeux.  Dans  le  cas 
considéré,  les  cellules  migratrices,  accumulées  dans  les  inter- 
valles de  granulations,  et  dans  les  espaces  interfasciculaires  du 
tissu  fibreux  qui  les  entoure  ou  qui  est  semé  le  long  des 
bronches  et  des  artères,  ont  lentement  édifié  des  nappes  et 
des  bourgeons  de  tissu  réticulé  par  un  mécanisme  qui  leur 
est  propre,  et  dont  l'exemple  le  plus  frappant  est  donné  par 
la  fenétration  de  certaines  membranes  séreuses,  telles  que 
l'épiploon,  et  mieux  encore  par  la  fenétration  progressive  des 
néomembranes  pleuro  pulmonaires. 

L'existence  réelle  du  tissu  réticulé  dans  les  points  où  je  l'ai 
décrit  a  été  vérifiée  par  M,  le  professeur  Renaut,  et  les  des- 
sins qui  accompagnent  ce  mémoire  ont  été  faits  d'après  les 
préparations  qu'il  a  exécutées  pour  contrôler  les  assertions 
précédentes. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  VIII. 


FiG.  1  bis,  —  Granulation   géante   limitée  par  une  coque  lamelleuse  cl  entou- 
rée, à  l'intérieur  do  cette  eoque,  par  du  tissu  rôticulé. 

(Picrocarminatc  d'ammoniaque.  —  Lavage  au  pinceau.) 

G,  granulation. 

g,  cellules  géantes. 

F,  coque  lamelleuse. 

R,  R,  R,  tissu  réticulé. 

£,  portion  non  chassée  au  pinceau  et  renfermant   des  cellules 

lymphatiques.  Sur  ce   point  le   tissu  réticulé  tend  à  devenir 

fibreux. 
P,  pigmentation  de  la  coque  lamelleuse  de  la  granulation, 
p,  alvéoles  pulmonaires. 
(âO  diamètres). 
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FiG.  2  bii.  —  extension  du  noJule  luborciileux   par   le»   bourgeons  de   li?îu 

réticulé. 

(Picro-carrainale  d'ammoniaque.  —  Lavogo  au  pinceau.) 

P,  plèvre. 

S,  tissu  fibreux  sous-pleural  de  nouvelle  formation. 

G,  Granulation  tuberculeuse  formant  le  ci*ntre  du  nodule  ot  en 

voie  de  désintégration. 
g^  loge  d'une  figure  géante. 
G',  figures  géantes  à  noyaux  multiples. 
G",  figure  géante  du  tissu  réticulé. 
BF,  BF,  bourgeons  d'extension  devenus  fibreux. 
B'F',  B'F',  bourgeons  d'extension  embryonnaires  en  voie  d^évo- 

lution  fibreuse. 
BH,  BR,  bourgeons  d'extension   formée  par  du  tissu  réticulé 

vrai. 
B'R',    les    mûmes  dont  les  colluIc£  lymphatiques  n'ont  pas  été 

chassées. 
AVj  AP,  alvéoles  puhr.onQires. 

Fie.  8  bis.  —  Détail  du  tissu  nHicuIo   d'un    bourgeon    dVxtcnsion  entourant 

une  granulation. 

—  (Picrocarminate  —  lavage  au  pinceau  (300  diamèlresj. 

—  VC.  Capillaire  sanguin. 

V'C'.  Une  de  ces  branches  située  au  dessous  et  l'abordant  en  <i. 
E.  Noyaux  endothcliaux  des  capillaires. 

R.R.  Grandes  traVces  réticulées  naissant  de  la  par^i  du  capil- 
laire VC. 
V  V,  Travées  plus  fines  du  tissu  réticulé. 
C  f .  Cellules  fixes  de  ces  travées . 
m,  m,  Cellules  lymphatiques. 


UN  CAS  D'ÉPIGNATUIE   CHEZ  LE   VEAU, 

par  M.  Alfftt^d  6iniL.LEBEAlI, 

I 

docteur  en   médecine,   professeur  à  rKcolc  vctcniiairc  de  Derne. 


Les  épignathes  étant  une  espèce  de  monstres  assez  rare, 
j*ai  pensé  que  la  description  d'un  cas,  qu'il  m'a  été  donné 
d'observer,  pourrait  offrir  quelque  intérêt,  et  cela  d'autant 
plus  que  le  parasite  que  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir 
disséquer  est  remarquable  par  sa  perfection  de  conformation. 
Or,  celte  particularité  a  son  importance.  Ceux-là  seuls,  parmi 
ces'monslruosiiés,  qui  étaient  un  peu  moins  difformes,  nous 
ont  révélé  quelque  chose  du  mécanisme  de  leur  production. 
Mais  le  nombre  de  ces  cas  est  petit.  Chez  la  plupart  des 
épignathes,  le  désordre  d'organisation  est  si  considérable,  que 
ces  êtres  sont  transformés  en  un  assemblage  chaotique  de 
différents  tissus.  Il  est  impossible  de  retrouver  sur  eux  des 
indices  pouvant  servir  à  déterminer  les  phases  de  leur  dé- 
gradation. Grâce  à  la  bonne  conformation  du  monstre  ici 
décrit,  son  étude  contribuera,  je  l'espère,  à  affermir  et  à 
préciser  la  théorie  de  la  déviation  organique  dont  il  est  af- 
fecté. Afin  de  ne  pas  donner  lieu  à  un  malentendu,  je  m'em- 
presse d'ajouter  que  la  perfection  de  mon  épignathe  est  fort 
relative.  Il  n'existe  de  ce  parasite  qu'une  partie  de  la  tête,  et 
cette  partie  est,  en  oulre,  profondément  modifiée.  Mais, 
chose  essentielle,  il  est  possible  de  déterminer  avec  certitude 
à  quelle  région  d'un  fœlus  normal  correspond  chacune  des 
portions  de  cet  être  difforme. 

Le  sujet  de  mon  observation  est  un  veau,  dont  M.  Eggi^ 


rnanD,  médecin  vélérinaîre,  à  Zollbrûck,  eut  l'obligea'nce  de 
me  faire  parvenir  la  léle.  L'animal  était  venu  n  terme  ;  il  se 
Irouvait  dans  de  bonnes  conditions  d'accroissement  et  de 
v%seur,  mais  il  dut  être  sacriGc  le  deuxième  Jour  après  sa 
Daissanee,  parce  que  sa  déglutition  était  vicieuse  au  point  de 
rendre  impossible  son  allaitement.  La  première  anomalie  qui 
me  frappa  à  son  aspect  fut  la  largeur  de  la  face  et  un  écar- 
temeat  considérable  des  naseaux.  La  région  crânienne  était, 
par   contre,  de  forme  normale. 

11  fut  impossible  de  rapprocher  âufûsammeat  les  mâchoires 
pour  fermer  la  bouche;  cette  ouverture  était  tenue  béante  par 
une  tumeur sphérique  de  la  grosseur  du  poing  (PI.  IX,  fig.  i), 
â  surface  lisse,  rosée,  dont  la  base  semblait  être  attachée  à  la 
région  palatine. 

Les  oreilles,  les  yeux,  la  lan<ïue  et  la  mâchoire  inférieure 
n'offraient  rien  d'anormal. 


Cuuiw  Jgngiludlnale  médiane  antéra-poslcrieure  îles  iphéualdca  a 


La  dissection  de  la  masse  morbide  révéla  tout  de  suite  que 
cette  grosseur  était  une  seconde  têle  à  laquelle  manquaient 
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seulement  la  langue  et  la  mandibule.  Cette  tête  était  antérieure 
et  inférieure  au  chef  de  l'autosite  (PI.  IX,  %.  3,  A  et  B),  mais 
Tétude  des  anomalies  de  Tos  sphénoïde  permit  seule  |de  déga- 
ger avec  clarté  et  précision  le  véritable  rapport  de  situation 
des  deux  tètes.  Tout  le  monde  admet  pour  cet  os  deux  noyaux 
principaux  d'ossincation,  dont  chacun  est  bien  généralement 
considéré  comme  l'équivalent  d'une  vertèbre.  A  Tinstar  d'au« 
teurs  en  renom,  je  désignerai^  dans  ce  travail,  les  deux  moi- 
tiés par  les  noms  de  sphénoïde  antérieur  et  de  sphénoïde 
postérieur.  Ces  deux  os  se  soudant  tard  dans  la  race  bovine, 
il  n'y  a  rien  d'étonnant  qu'ils  soient  encore  séparés  par  un 
disque  fibro-carlilagineux  dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette 
description  (PL  IX,  Fuj.  4,  //2,  tri).  Le  sphénoïde  postérieur 
de  la  tête  principale  (PI.  IX,  iig.  4  s/).)  n'offre  qu'une  particu-* 
larité  intéressante.  Ordinairement,  le  corps  de  cet  os  se  ter- 
mine antérieurement  (inférieurement  chez  l'animal)  par  une 
surface  mamelonnée,  appartenant  à  un  seul  plan  perpendicu- 
laire à  ]*axe  longitudinal  de  l'os,  mais  ici  se  trouve,  dans  la 
partie  gutturale  de  ce  plan  de  jonction,  une  surface  d'articu- 
lation médiane  (//)  ayant  à  peu  près  la  situation  normale, 
tandis  qu'au-dessus,  il  y  a  deux  autres  surfaces  articulai- 
res  (jrt)  fortement  obliquées  sur  Taxe  longitudinal,  de  manière 
à  être  tournées  vers  la  cavité  crânienne.  Ces  deux  derniers 
plans  sont  séparés  entre  eux  par  une  profonde  gouttière,  dont 
le  plancher  vient  raser  le  bord  supérieur  de  la  surface  d*arti-* 
culation  médiane.  Celte  gouttière  contient  des  vaisseaux  san- 
guins. Sur  ces  surfaces  articulaires,  viennent  s'appuyer 
deux  sphénoïdes  antérieurs  ;  l'un  d'eux  (PI.  ÏX,  %.  4,  .s'a'),  re- 
foulé vers  le  pharynx,  trouve  son  point  d'appui  sur  la  surface 
d  articulation  médiane  (t?);  l'autre  (.sd),  dévié  dans  la  direction 
du  front,  a  son  extrémité  postérieure  divisée  en  deux  pédon- 
cules» qui  vont  aux  surfaces  d'articulation  latérales  (m). 

Par  la  réunion  des  deux  sphénoïdes  de  l'autosite,  la  gout- 
tière à  vaisseaux  sanguins,  dont  il  a  déjà  été  question,  se 
trouve  transformée  en  un  canal  osseux  (f.*),  ayant  1  centimètre 
de  hauteur  et  5  millimètres  de  largeur.  Cette  ouverture  symé- 
trique au  grand  trou  occipital,  établit  une  communication 
directe  entre  la  cavité 'crânienne  du  sujet  autositaire  et  la 
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même  cavité  du  parasite  (PI.  IX,  %.  3,  s'a'),  La  persistance, 
chez  Tautositej  du  canal  appelé  pharyngo-crànien  par  Rathkc^ 
loin  d'être  un  fait  unique  dans  les  cas  d'épignathie,  a  déjà  été 
signalé  par  WegcUn^,  Breslau  et  Rindlleisch^^  Arnold^ ^ 
Wnsserthnl  *  et  deux  fois  par  Banrt  de  In  Fuillo  *.  Dans  tous 
ces  cas,  le  sphénoïde  postérieur  était  toujours  moins  altéré 
dans  sa  forme  que  le  sphénoïde  antérieur.  La  présence  d'un 
second  sphénoïde  antérieur,  celui-ci  appartenant  au  parasite, 
a  été  constatée  pour  la  première  fois  chez  le  sujet  qui  fait 
l'objet  de  cette  étude. 

Les  deux  sphénoïdes  antérieurs,  quoique  parties  constitu- 
tives de  deux  êtres  différents,  sont  intimement  soudés  dans 
la  région  des  ailes  et,  de  fait,  la  figure  4  de  la  planche  IX 
n'indique  pas  de  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux  os.  Si 
cette  dernière  existait,  elle  se  trouverait  nécessairement 
entre  les  plans  de  section  saei  s'a'. 

Les  déviations  de  forme  du  sphénoïde  antérieur  de  l'auto- 
site  ont  été  décrites  en  partie;  il  me  reste  à  mentionner  un 
développement  exceptionnel  de  cet  os  dans  le  sens  de  a  lar- 
geur. 

Les  anomalies  du  môme  os,  chez  le  sujet  parasitaire,  sont 
si  considérables  que  les  formes  ordinaires  des  différentes  por- 
tions ne  sont  que  bien  vaguement  conservées.  Les  déviations 
existantes  semblent  devoir  se  rapporter  à  un  allongement 
'complique  d'une  faible  rotation  de  droite  à  gauche.  Et,  de 
fait,  toutes  les  portions  de  l'os  sont  remarquables  par  une 
grande  minceur  et  un  développement  exagéré  dans  le  sens  de 
la  longueur.  C'est  ainsi  que  le  corps  est  transformé  en  une 
lamelle  étroite,  mais  longue  (PI.  IX,  %.  4,  s'n').  Deux  canaux 
osseux  percés  dans  les  côtés  ne  sauraient  être  autre  chose 
que  les  conduits  optiques.  Celui  de  droite  a  un  diamètre 
normal  ;  celui  de  gauche  est  presque  oblitéré.  A  droite,  il  y  a 
un  sinus  sphénoïdal  assez  vaste  ;  celui  de  gauche  a  presque 
disparu  par  le  rapprochement  des  parois  osseuses.  La  saillie, 
qui  d'ordinaire  se  réunit  à  l'apophyse  crista-galli  de  Telh- 
moïde,  se  trouve  partagée  en  deux  prolongements  osseux, 
ayant  la  forme  de  dents  canines  d'un  chien  ((?).  Les  pointes  de 
ces  prolongements  sont   recourbées  '  vers  le   plan  médian, 


comme  si  elles  avaient  cherché  à  se  souder,  sans  que  cepen- 
dant la  rencontre  se  soit  effectuée.  De  ces  proloiigemeiltii, 
celui  de  droileest  plus  long  et  plus  fortement  incurvé. 

Les  différences  entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  que  je 
viens  de  signaler  ne  peuvent  être  que  l'effet  d'une  torsion  de 
droite  à  gauche  ;  il  serait  impossible  d'opposer  à  celte  don- 
née étiologique  celle  d'une  simple  compression  latérale,  car 
cette  dernière  ne  suflirait  pas  pour  rendre  compte  de  toutes' 
les  modiiicalions. 

Le  sphénoïde  du  parasite  se  relie  antérieurement  à  deux 
minces  lamelles  osseuses  venant  de  la  portion  orbitaire  du 
frontal  (%.  3)  ;  celles-ci  sont  remarquables  par  leur  longueur. 


Ca<jpe  médiane  «otùco-posli-iîeurc  du  crlno  noritiil  d'un  Jeune  vg(u. 

DCcIpiUl  ; 

S.r,  (pMiKùda  poïlérieur 
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région  (nnuls 
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qui  est  l'effet  indubitable  d'une  puissante  traction.  Seules 
elles  relient  dans  le  squelette  de  l'épignathe  la  calolta  et  la 
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base  rudimentaire  du  crâne.  Les  déformations  du  sjdiénoïdeet 
du  frontal  sont  certainement  dues  à  une  poussée  d'arrière  en 
avant  de  la  calotte,  celle-ci  ayant  glissé  sur  la  base,  pour  ne 
s'arrêter  que  dans  une  situation  tout  à  fait  aDtérieure  au 
aphnioïde.  Mais  le  crâne  étant  un  corps  en  forme  de  iHnile, 
un  pareil  déplacement  présuppose  nécessairement  une  solu- 
tion de  continuité  dans  les  régions  latérales  de  la  sphère,  et, 


en  effe  phé- 

noïde  re  2, 

sont  au-dessous  et  à  gauche  de  la  ligne  YZ,  font  défaut.  Le 
déplacement  en  avant  devait  naturellement  être  plus  considé- 
rable pour  les  03  complètement  détachés  de  leur  voisinage, 
et  moins  grand  pour  ceux  qui  étaient  restés  liés  à  celui-ci  par 
quelque  bride.  Or,  le  frontal  se  trouvant  dans  ce  dernier  cas, 
subit  un  retard  dans  le  mouvement  progressif  et  ce  retard 
amena  l'os  en  question  à  la  base  du  crâne  (PI.  IX,  /ig.  3). 
Dans  sa  nouvelle  siluation,Ia  voûte  du  crâne  n'a  pas  con- 
servé la  forme  d'une  sébile.  La  courbure  des  os  s'est  accen- 
tuée au  point  de  transformer  la  calotte  sphérique  en  une 
sphère  complète,  et  grâce  à  cette  transformation,  les  incisures 
des  fi'ontaux,  destinées  oi'dinairement  d  l'ethmoide,  viennent 


former  une  seule  ouverture  avec  la  partie  supérieure  du  cintre 
du  grand  truu  occipîlal.  (Fiff.  3.) 

Les  sutures  du  crâne  de  l'épignathe  sont  partout  effacées  ; 
il  reste  néanmoins  assez  de  vestiges  des  formes  ordinaires 
pour  qa'il  soit  possible  d'afFlrmer  que  tous  les  os,  qui  norma- 
lement contribuent  à  la  formation  de  cette  région,  sont  repré- 
sentés ici.  Le  volume  du  crâne  est  égal  à  là  moitié  environ  du 
volume  du  crâne  de  l'autosite. 

Le  squelette  de  la  face  est  complètement  séparé  du  crâne. 


O,       ulolle  de  cetta  botte  ; 

J.  Il,  l«  crloe  8l  la  bce,  i  laqnsllfl  manqua  1«  muiilltire  laKrieariODld«Dt  un  rapport 
de  jitiulion  Donnai,  t,  pailtioa  ordinaire.  Il,  poiilioD  raoTeraée.  Dana  lu  pre- 
mlsTS  lamps  da  l'ige  embrToaaaira,  la  IGla  Fait  normalament  une  ralallon  d'ua 
qnarl  de  Mrela  ;  dana  le  ichrma  celte  rolatlon  est  eugèrie,  car  elle  est  de  tW. 

Iff,  aspiration  entre  la  (ace  el  le  crlae.  Celui-ci  esc  revenu  dans  sa  situation  primi- 
tive, undii  (|ue  la  première  conserve  déaniUvement  la  giluation  du  n*  II,  qui 
d'wdinaira  eut  eisentiellement  Iraniilolre. 

lY,  le  crlne  a  subi  un  déplaoement  par  leqael  11  lient  8'eacUTer  entra  lei  niaiiUalraa 
lapérienra  et  les  inlemaxillairei, 

Cs  trouble  de  formation  s'explique  par  l'absence  de  la  région 
des  tempes,  où  les  bourgeons  du  maxillaire  prennent  nais- 
aance.  Ceux-ci  ont  donc  perdu  leur  point  d'appui  sur  le 


ci'âiic.  Mais  In  dispnntion  des  tempes  est  évidemment  posté- 
rieure £  l<t  iiaisSiinco  des  bourgeons  maxillaires  ;  de  sorte  que 
la  disjonction  du  crâne  cl  de  la  face  ne  saurait  être  un  fuit 
d'ordre  primordial. 

A. cette  anomalie  déjà  tort  remarquable  vient  s'enjoindre 
une  autre  plus  extraordinaire  encore.  Le  squelette  de  la  face 
est,  par  rapport  au' crâne,  transposé  de  telle  manière  que  le 
Hiaxillairo  gauche  se  trouve  placé  devant  le  frontal  de  droite, 
et  le  maxillaire  droit  devant  le  frontal  de  gauche.  Cette  situa- 
lion  est  certainement  insolite  au  premier  chef,  el  cependant 
ile£ 
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vint  déOnitive.  Le  squelette  de  la  face  a  conservé  dans  la 
suite  la  situation  acquise  a  ce  moment,  et  le  second  demi-tour, 
qui  toujours  a  lieu,  et  cela  en  sens  inverse  du  premier,  borna 
ses  effets  eu  crâne.  (Fit/,  4,  III.)  Quelques  anomalies  déjà 
signalées  du  sphénoïde  antérieur,  permettent  d'aflirmer  que 
la  tèlo  s'élail  tournée  vers  la  gaucho.  L'allongement  du 
sphénoïde  d'une  part,  la  situation  ultième  du  crâne,  qui  est 
franchement  antérieure  à  la  face  (Fiff.  A,  IV  ;  pi.  IX,  èg.  2). 
d'autre  part,  prouvent  en  outre  que  la  rotation  eut  lieu  pen- 
dant le  mouvemenl  de  progression  de  la  tête,  mais  que  ce 
dernier  mouvement  a  commencé  avant  t'autre  et  fini  après 
lui. 

L'ossature  de  la  face  est  non  seulement  singulièrement 
trnnsposée,maisellc  est  encore  d'une  conliguralionl'ortétrange. 
Pour  expliquer  les  modillcations  dont  elle  est  nrfcctée,  il  est 
nécessaire  d'admettrQ  pour  chaque  maxillaire  supérieur  une 


rolalion  d'environ  180",  autour  d'un  axe,  qui  irai!  chct  tin 
sujet  normal  delà  pointe  du  muflle  au  grand  trou  occipital. 
(/■'jV/.  5  et  6.)  Les  rangées  de  molaires  sont  nécessairement 
tnmsporlées  dans  la  région  des  os  propres  du  nez  où  elles  se 
font  face  parle  cdté  extérieur.  {Fi{f.  0,  B  et  E.)  Celte  roln- 
lion  est  un  phénomène  qu'on  observe  rarement.  Chez  l'épi- 
gnalhc  ici  décrit,  deux  particularités  Font  rendu  possible.  Je 
citerai  d'abord  la  disparition  des  temporaux,  par  laquelle  la 
base  des  bourgeons  m.ixillaircs  acquit  inopinément  une  mobi- 


J,       réficin  da>  a»  propref  du  net; 
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lîté,  qui  ordinairement  lui  fait  entièrement  dcrnut,  et  secon- 
dement, je  ferai  remarquer  que  le  bourgeon  rronlol  no  s'est 
point  engagé  dans  l'espace  qu'il  devait  occuper  entre  les  deux 
maxillaires. 

I<a  torsion  des  bourgeons  maxillaires  a  cntrainô  bien 
des  modilications,  dont  en  voici  encore  quelques-unes.  Les 
lieux  rangées  de  molaires  ne  sont  séparées  que  par  un  ptnn 
os#ou\  étroit  (Fif/.  C',  A  ;  i>l.  IX,  %.  2.  il\).  à  peine  lar^e 
d'un  centimètre,  qui  est  tout  ce  qui  reste  de  la  surface  cxté- 
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rieure  des  maxillaires.  Les  parois  latérales  de  la  charpente 
osseuse  de  la  face  sont  formées,  chez  cet  épignathe,  par  les 
apophyses  palatines  des  maxillaires  (Fig.  6,  C  et  D;  pi.  IX, 
lig.  2,  b),  et  par  les  os  palatins  {Fig.  6,  p;  pi.  IX,  ûg.  2,  c). 
ces  derniers  ayant  une  étendue  normale,  mais  des  formes 
profondément  modillées.  Les  deux  moitiés  de  la  voûte  pala- 
tine se  trouvent  dans  des  plans  presque  parallèles,  ce  qui  les 
empêche  de  se  rencontrer. 

->,A  ces  déformations,  dues  à  un  mouvement  de  rotation, 
viennent  s'en  joindre  d'autres,  qui  ont  pour  cause  une  com- 


supérieures,  chacune  formée  d'une  moitié  latérale,  apparte- 
nant à  la  tête  autositaire,  et  d'une  moitié  médiane  provenant 
de  la  télé  du  parasite. 

Leszygomatiques  et  l'ethmoide  du  parasite  sont  extrême- 
ment déformés.  Les  os  propres  du  nez  ne  peuvent  être  re- 
connus avec  certitude.  H  exi.sLe  quelques  lamelles  osseuses, 
qui  sont  probablement  des  tonnations  accidentelles,  particu- 
lières à  ce  sujet,  car  elles  ne  correspondent  à  aucune  partie 
du  squelette  normal. 

Tels  sont  les  os  examinés  séparément.  Si  maintenant  on 
considère  le  squelette  de  la  tête  dans  son  ensemble,  on  re- 
marque d'abord  la  séparation  de  la  face  el  du  crâne,  dont  il 
a  déjà  été  question,  puis  un  rapport  de  siluation  singulier  de 
ces  deux  régions.  Le  crâne  du  parasite  se  trouve  au  dedans 
et  au  devant  de  la  cavité  nasale  de  la  face  du  même  sujet. 
(Fig.  7,  W,  X;  pi.  IX,  fîg.  2.)  La  figure  7  indique  en  outre 
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que  ces  deux  portions  de  la  tête  ont  une  situation  inverse,  car 
W  désigne  le  lieu  où  se  trouve  la  partie  supérieure  du  crâne 
et  A  la  région  supérieure  de  la  face.  Le  crâne  du  parasite  et 
celui  de  l'autosite  ont  par  contre  une  situation  semblable, 
c'est-à-dire  que  le  haut,  le  bas,  la  droite  et  la  gauche  sont 
pour  eux  du  môme  côté,  tandis  que  les  faces  des  deux  su^U 
ont  des  situations  inverses. 

Je  clos  ici  la  description  d^  os  de  l'épignathe.  Voici  main- 
tenant quelques  remarques  sur  les  parties  molles.  La  cavité 
crânienne  contient  un  encéphale  presque  sphérique,  trop  mo- 
difié pour  qu'il  soit  possible  de  reconnaître  une  région  qucl- 


Coupe  trinsvenslB   ds  rossilure  de  11   hcs   du  sujet  lutoailalrs  si  do  Mlle  du  »BJ*l 

tplrnaiha,  Indiquint  la  rapport  da  lituaUoB  de  cei  deux  oiaHurei. 
Lai  tciiraa  doublai  le  nppartent  IouJduts  au  squelotw  da  l'autoiila. 

A,  Aà,  ragioD  des  09  proprai  du  aei  ; 

B,  BM,  £,  EE,  dents  molalraa  ; 

e,  tt,  D,  00,  apophyiai  pllalinei  dei  msxUUirei  lupiriaari  ; 

If,  X,  eapace  occupé  par  la  crtjie  de  l'^plgaalhe. 
W.  curaipond  i  la  région  occipitale  el  X  &  la  région  frontale. 

conque  de  l'encéphale  normal.  La  couche  de  substance  grise 
est  mince,  celle  de  substance  blanche  plus  mince  encore.  Le 
centre  de  l'oi^ane  est  occupé  par  une  vaste  loge,  remplie  da 
liquide  céphalo-rachidien,  fluide  transparent,  légèrement 
jaunâtre  ;  il  y  a,  en  un  mot,  hydrocéphalie  interne. 
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Le  canal  de  communication  entre  le  crâne  épignathe  et  le 
crâne  principal  est  entièrement  occupé  par  des  vaisseaux  san- 
guins, et  principalement  par  un  sinus  veineux. 

Quelques  anomalies  de  la  tète  de  Tautosite  ont  déjà  été  dé- 
crites. Il  reste  a  faire  mention  d'une  fissure  palatine  complète 
{Fiff.  1  de  ce  à  DD),  occasionnée  par  la  présence  du  parasite 
dans  la  région  du  palais.  Il  y  a  duplicité  du  vomer  {Fig*  7,  r 
et  r)  :  chaque  arcade  dentaire  supérieure  est  donc  reliée  de  la 
manière  ordinaire  à  Textrémité  antérieure  du  sphénoïde 
de  Tautosite.  L*encéphale  de  la  tète  principale  est  de 
conformation  ordinaire;  il  est  atteint»  lui  aussi,  d'hydrocé- 
phalie interne,  mais  seulement  à  un  léger  degré. 

Cette  description  terminée,  diverses  questions  surgissent. 
D*abord  est-il  possible  de  joindre  ce  cas  aux  monstres  affeclés 
de  bifurcation  antérieure,  auxquels  Isidore  Geoffroy  Saint' 
Hilaire  a  donné  les  noms  de  monstres  doubles  monosomiens, 
opodymes,  iniodymes,  etc.,  et  que  d'autres  désignent  par  les 
noms  de  diprosopus,  dicéphalus,  etc.?  II  me  semble  que  non. 
Dans  les  cas  de  bifurcation  céphalique,  observés  jusqu'à  pré- 
sent, la  scission  de  Tembryon  a  toujours  eu  lieu  ^lon  le  plan 
médian  ou  le  plan  passant  par  le  centre  de  la  sphère,  si  Ton 
prend  en  considération  Tovule  entier.  Il  en  résultait  une  par* 
tie  droite  et  une  partie  gauche.  Ici,  au  contraire,  il  faudrait 
admettre  un  dédoublement  selon  un  plan  qui  serait  vertical  au 
plan  médian  et  par  conséquent  tangentiel  â  la  sphère  ovulaire; 
il  y  aurait  formation  d'une  portion  dorsale  et  d'une  portion 
ventrale,  mode  de  scission  qui  n'a  pas  encore  été  observé. 
Mais  cette  objection  n'est  pas  la  seule  qui  rende  impossible  la 
réunion  de  cet  épignathe  à  un  des  groupes  cités.  Il  faut  encore 
se  rappeler  que  chez  les  monstres  affectés  de  bifurcation  cé- 
phalique,  la  duplicité  s'arrête  naturellement  au  point  de  scis- 
sion.  Or,  dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette  description,  ce 
point  correspondrait  évidemment  à  la  soudure  des  deux  sphé- 
noïdes antérieurs  avec  l'unique  sphénoïde  postérieur.  Mais  il 
existe  chez  le  monstre  parasitaire  toute  la  partie  de  la  calotte 
crânienne  qui  normalement  est  postérieure  à  ce  point  de 
jonction,  d'où  il  résulte  que  la  réunion  du  sujet  parasitaire  â 
l'autosite  ne  s'est  pas  effectuée  par  le  bout  postérieur  du  pre* 
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mier,  mais  par  un  point  situé  bien  antérieurement  à  la  région 
terminale.  Et  si  Ton  consulte  les  observations  d'épignalhie 
publiées  jusqu'à  ce  jour,  il  ressort  avec  évidence  de  ces  écrits, 
que  le  parasite  est  souvent  en  possession  de  parties  apparte- 
nant à  des  régions  très  éloignées  de  la  tète.  En  effet,  liaack^ 
trouva  quelques  vertèbres  et  deux  pieds,  Sommering'^  un 
bras,  deux  jambes,  trois  pieds,  un  bout  d'intestin,  Vrolik^ 
trois  bras,  une  jambe  etun  bout  d'intestin,  Bmj^  trois  extré- 
mités, OUo*^  quelques  parties  d'intestin  et  un  testicule,  IFe- 
gelin^  un  pied,  Buart  de  la  Faille^  une  fois  des  rudiments 
d'extrémités,  Tautre  fois  deux  acéphales  ;  Ahifeld  ^^  des  doigts, 
Wasserlhah  une  jambe,  enfin  ^res/c7u  et  RindOeisch^  dé- 
couvrirent onze  extrémités  dans  la  cavité  crânienne  de  l'au- 
tosite. 

Les  épignathes  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  ceux 
qui  n*ont  aucun  rapport  avec  le  rachis  *du  sujet  autositaire  et 
ceux  qui  se  relient  à  cette  colonne.  Pour  ces  derniers,  le  lieu 
de  réunion  au  rachis  de  l'autosite  n*est  pas  variable,  car  dans 
tous  les  cas  observés  jusqu'à  ce  jour,  il  a  été  circonscrit  étroi- 
tement au  pourtour  du  canal  pharyngo-crànien.  Dans  les  cas 
de  monstruosité  par  bifurcation  céphalique,  la  situation  du 
point  de  bifurcation  offre  au  contraire  des  variations  dont  les 
limites  extrêmes  sont  les  bouts  supérieurs  et  inférieurs  de  la 
colonne  vertébrale. 

Dans  cet  ordre  de  faits,  il  y  a  donc  encore  une  différence 
marquée  entre  les  monstruosités  par  bifurcation  céphalique  et 
les  épignathes.  Ces  derniers  ne  pourraient  pas  davantage  et 
pour  les  mêmes  raisons,  être  la  conséquence  d'une  bifurcation 
caudale.  C'est  la  une  vérité  mise  en  lumière  par  Wegelin  « 
par  exemple.  L'opinion  contraire  a  trouvé  dernièrement  en- 
core un  défenseur  dans  Wasserthal  ^,  dont  Targumentation 
était  déjà  refutée  d'avance. 

Serait-il  possible  de  faire  dériver  les  épignathes  d'embryons 
affectés  simultanément  de  bifurcation  céphalique  et  caudale. 
Cette  opinion  n'est  pas  soutenable,  car  le  sujet  autositaire  est 
de  conformation  trop  parfaite.  Or,  il  faut  prendre  en  considé- 
ration que  sur  un  embryon  bicéphalique  et  bicaudal,  quelques 
troubles  de  formation  sont  inévitables  aux  points  de  bifurca- 


218  ALFRBD   OUILLBBRAU. 

tions.  A  ces  deux  endroits,  le  bourgeonnement  des  tissus  su- 
bit infailliblement  des  déviations  plus  ou  moins  considérables, 
qui  n'existent  pas  chez  les  autosiles  pourvus  d'un  épignathe. 

Après  avoir  écarté  les  trois  espèces  de  bifurcation  comme 
causes  probables  de  Tépignathie,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si 
ces  monstres  ne  pourraient  pas  se  former  par  fusion  subsé- 
quente, d'embryons  d'abord  distincts. 

Cette  question  a  souvent  été  soulevée  et  discutée,  non  seu- 
lement au  point  de  vue  de  la  genèse  des  épignathes,  mais  des 
monstruosités  doubles  en  général.  Ici  deux  alternatives  se 
présentent  :  ou  bien  les  embryons  qui  se  souderont  plus  tard 
prennent  naissance  sur  des  ovules  différents,  ou  bien  ils  naî- 
tront sur  un  même  ovule.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  la  première 
de  ces  alternatives.  Mais  la  multiplicité  d'embryons  dans 
un  même  ovule  est  un  fait  parfaitement  démontré  pour  quel- 
ques espèces  d'animaux,  et  quant  à  la  possibilité  d'une  fusion 
subséquente  de  ces  sujets,  c'est  la  une  chose,  sinon  cer- 
taine, du  moins  fort  probable.  Schlutze^^  est,  je  crois,  le  pre- 
mier qui  proposa  d'expliquer  la  formation  des  épignathes  par 
la  réunion  de  deux  embryons  ayant  surgi  sur  un  même 
ovule.  Mais  il  pensait  que  les  deux  sujets  devaient  se  trouver 
dans  une  situation  parfaitement  parallèle  et  il  considérait  les 
arcs  pharyngiens  comme  les  parties  par  lesquelles  la  réunion 
s'opérait  à  l'exclusion  de  toute  autre  région.  Dans  l'état  actuel 
de  la  science,  la  fusion  doit  être  considérée  comme  possible, 
même  en  dehors  de  ces  conditions. 

Ahlfeld^^  fait  également  dériver  les  épignathes  d'ovules  à 
plusieurs  embryons.  Mais  le  rapport  de  situation  de  ces  sujets 
serait  caractérisé  par  une  convergence  des  extrémités  cépha* 
liques,  tandis  que  les  axes  principaux  formeraient  des  angles 
à  ouverture  variable.  Étant  donné  un  cas  pareil,  les  différents 
sujets  peuvent  croître  avec  une  rapidité  égale,  ou  bien  l'un 
d'eux  peut  se  développer  plus  vigoureusement  que  l'autre. 
Une  inégalité  de  croissance  pendant  les  premiers  jours  a  sou- 
vent été  constatée.  La  seulement  où  elle  est  bien  accentuée, 
il  peut  y  avoir  formation  d'un  épignalhe.  Dans  le  cas  con- 
traire, la  parité  des  différents  sujets  aboutit  à  une  gestation 
multiple.  L'explication  proposée  par  Ahlfeld  mérite  d'être 
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adoptée,  car  elle  s'appuie  d'une  part  sur  des  données  dont  la 
réalité  est  parfaitement  démontrée,  et,  d'autre  part,  elle 
rend  raison  des  principaux  phénomènes  d'évolution. 

Cet  auteur  fait  judicieusement  remarquer  que  par  leur  ori* 
gine  et  par  leurs  vices  de  conformation  les  épignathes  se  rap- 
prochent beaucoup  des  omphalosites  ou  acardiaques.  Dans 
Tun  et  l'autre  groupe  on  pourrait  distinguer  des  cas  de  nanisme 
extrême  S  des  cas  d*avortement  du  tronc  avec  persistance  de 
la  tète  ^,  des  cas  d'avortement  de  la  tète,  c*est-à*dire  d'acé- 
phalie,  et  quatrièmement  des  cas  d'imperfection  extrême, 
caractérisée  par  Teffacement  de  toute  forme  propre  aux  indi- 
vidus de  Tespèce  à  laquelle  le  monstre  appartient.  Ces  der- 
nières productions  sont  les  anidiens  ou  amorphes. 

Chez  les  omphalosites  ou  acardiaques,  le  cœur  manque 
toujours  :  ce  défaut  semble  être  constant  chez  les  épignathes. 
Les  premiers  sont  en  possession  d*  un  cordon  ombilical  qui  vase 
réunir  au  cordon  de  Tautosite.  Cette  tige  manque  aux  seconds, 
qui  sont  donc  privés  d'une  communication  directe  avec  le 
placenta  de  l'autosite,  tout  en  étant  dépourvus  d*un  placenta 
spécial. 

Néanmoins  une  communication  entre  les  systèmes  vascu- 
laires  des  deux  êtres  est  indispensable.  La  dissection  des  cas 
observés  jusqu'à  présent  a  démontré  que  cette  communication 
s'établissait  en  des  endroits  bien  différents.  Il  y  a  cependant 
chez  l'autosite  un  point  de  prédilection  pour  la  greffe  vascui- 
laire  en  question,  et  ce  point  est  le  canal  pharyngo-crânien. 
Deux  particularités  en  font  un  lieu  propice  pour  cette  greffe. 
Il  y  a  d*abord  à  côté  de  l'orifice  intérieur  de  ce  canal  de  grands 
vaisseaux  sanguins,  rampant  très  près  de  la  surface,  et  en 
second  lieu  il  faut  prendre  en  considération  que  cette  région 
est  pendant  quelque  temps  la  partie  la  plus  antérieure  du 
corps,  celle  par  conséquent  qui  entrera  de  prime  abord  en 
contact  avec  les  autres  embryons,  lorsque  ces  êtres  se  seront 
rapprochés  en  suite  de  l'accroissement.  De  môme  que  chez 
l'autosite,  ce  canal  peut  devenir  chez  le  parasite  le  point 


*  Cas  de  Breslau  el  Rindïleisch  par  exemple. 

•  Le  cas  ici  décrit. 
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d'émergence  des  vaisseaux  sanguins  et  suppléer  ainsi  à  Tân- 
neau  ombilical.  C*est  là  cependant  une  disposition  anatomiquc 
qui  a  rarement  été  constatée;  elle  se  trouve  toutefois  chez  le 
monstre  ici  décrit. 

Lorsque  la  fusion  est  chose  accomplie,  il  peut  arriver  que 
le  parasite  soit  poussé  lentement,  mais  d'une  manière  conti- 
nue, en  avant.  La  partie  par  laquelle  la  jonction  s'est  opérée 
s'étire  alors  en  une  longue  tige  qui,  par  sa  fonction,  devient 
réquivalent  du  cordon  ombilical.  Au  point  de  vue  anatomique, 
néanmoins,  il  y  a  toujours  une  différence  sensible  entre  ces 
deux  prolongements. 

Les  vices  de  formation  du  parasite  se  rapportent  à  doux 
groupes  différents  de  troubles  dévolution  :  aux  arrêts  de  dé- 
veloppement, d'une  part,  à  la  disparition  ultérieure  de  régions 
ayant  existé  à  un  moment  donné,  d'autre  part.  Chez  le  para- 
site ici  décrit,  il  ne  manque  pas  d'exemples  de  ce  dernier 
genre.  Ainsi,  le  rapport  de  situation  entre  la  calotte  et  la  base 
du  crâne,  le  rapport  de  situation  entre  le  crâne  et  le  sque* 
letle  de  la  face  seraient  incompréhensibles  si  la  portion  tem* 
porale  {/i(f.  2)  du  crâne,  dont  il  ne  reste  plus  rien,  n'avait  pas 
existé  à  une  époque  primordiale. 

Les  causes  premières  de  ces  troubles  d'organisation  sont 
sans  doute  multiples.  Parmi  colles  dont  les  effets  se  font  res- 
sentir le  plus  souvent,  il  faut  citer  l'accaparement  des  sub- 
stances nutritives  par  Tembryon  vigoureux  aux  dépens  du 
frère  chétif.  11  faut  ensuite  faire  mention  de  la  compression 
fréquente  et  variée  exercée  par  les  différentes  régions  de 
Taulosite,  envoie  de  rapide  accroissement.  Celte  compression 
produit  des  effets  différant  considérablement  d'un  cas  à  l'autre. 
11  est  donc  naturel  que  les  résidus  chaotiques  qui  parviennent 
à  survivre  soient  fort  dissemblables  et,  de  fait,  les  parasites 
épignathes,  observés  jusqu'à  présent,  sont  d'une  diversité 
étonnante.  Souvent  la  tête  a  disparu;  il  doit  en  être  ainsi 
toutes  les  fois  que,  sur  la  sphère  ovulaire,  les  embryons  ont 
une  situation  telle  que  les  deux  télés  sont  les  parties  les  plus 
rapprochées,  car  la  portion  anlcrioure  du  corps  est  alors  en 
premier  lieu  exposée  à  rétreinlc  désastreuse.  Chez  le  monstre 
décrit  dans  ce  travail   c*est,  au  contraire,  la  tète  seule  qui  a 
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échappé  à  ranéantîssement .  Celte  issue  exceptionnelle  doit 
être  attribuée  à  une  situation  presque  parallèle  à  Torigine. 
La  tête  échappa  à  la  destruction  grâce  à  un  déplacement  en 
avant,  tandis  que  le  reste  du  corps  succomba  ù  la  com- 
pression du  puissant  voisin. 

Le  parasite  occupe  souvent  une  partie  plus  ou  moins  grande 
de  l'espace  dont  la  face  deTautosite  aurait  eu  besoin  pour  sa 
croissance  normale.  Le  crâne  aulositaire,  par  contre,  n'est 
que  rarement  gêné  dans  son  développement,  grâce  à  la  pous- 
sée en  avant  dont  il  a  été  question,  et  qui  n  pour  effet  d'éli- 
miner le  parasite  de  l'espace  indispensable  au  crâne.  Les  faits 
consignés  dans  les  Annales  scientifiques  nous  apprennent 
néanmoins  que  la  croissance  du  sujet  vigoureux  est  quelque- 
fois assez  exubérante  et  rapide  pour  que  ses  tissus  bourgeon- 
nants enserrent,  retiennent  et  enkystent  la  partie  la  plus  anté- 
rieure de  l'embryon  chélif.  Une  portion  plus  ou  moins  grande 
de  celui-ci  se  trouve  alors  dans  la  région  de  la  selle  turciquo 
de  l'autosite;  le  canal  pharyngé- crânien  persiste,  il  contient 
une  tige  reliant  la  portion  intra-crànienne  du  parasite  â  celle 
qui  est  extérieure  a  la  boite  crânienne. 

Une  inclusion  totale  de  plusieurs  embryons  chétifs  dans  la 
boite  crânienne  autositaire,  avec  oblitération  parfaite  du  canal 
pharyngo-crànien,  a  été  observée  chez  un  enfant  et  décrite 
j.ar  Arelœos*^,  Une  pareille  anomalie  n'est  plus  un  cas 
d'épignalhie  dans  la  stricte  acception  du  mot;  mais  l'étroite 
connexion  au  point  de  vue  étiologique  de  ces  deux  troubles 
de  formation  saute  aux  yeux  et  a  été,  avec  raison,  mise  en 
lumière  par  l'auteur  que  je  viens  de  citer. 

Il  n'y  a,  en  général,  qu'un  sujet  épignathe  greffé  sur  l'au- 
tosite. Néanmoins  on  trouve  dans  les  publications  scienti-, 
fiques  des  cas  où  plusieurs  parasites  étaient  attachés  â  un 
même  fœtus.  Le  monstre  décrit  ipav  BresLiu  et  RindOcisch*^ 
un  de  ceux  observés  par  B,virt  de  la  Faille^^  sont  des  exem- 
ples de  celte  multiplicité,  qui  présuppose  la  formation  de  plus 
de  deux  embryons  dans  un  même  ovule,  disposition  anato- 
mique  qui  a,  du  reste,  été  constatée  sur  des  ovules  fécondés 
récemment  par  des  observateurs  dignes  de  foi. 

Je  termine  ce  travail  par  des  remerciements  â  M.  Geor- 
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ges  Ravenel,  médecin- vétérinaire,  de  Neuchàtel,  auquel  je 
dois  la  plupart  des  desseins  que  j*ai  pu  mettre  sous  les  yeux 
du  lecteur. 
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EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  IX. 

Km.  1. 

Crâne  de  rautoaite;  les  mâchoires  sont  écartées  par  la  tûte  du  sujet  épignathe. 
a  intermaxillairo  de  l'épignathe»  allant  se  souder  a  rinlermaxillaire  du 
sujet  auiositaire. 

B  boîte  crânienne  de  Tépignathe* 

FiGi  2. 

Squelette  de  la  tête  du  sujet  épignathe. 

à  intermaxiUairë  ; 

b         apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur  ; 

û         os  palatin  ; 
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(/  à  4-  région  nasale  de  la  face  ; 

a  dernière  molaire  ; 

/         première  molaire  ; 

•f  4*   trous  8ous-orbi(aires  ; 

g         portion  orbitaire  du  fronlal  ; 

il         calotte  crânienne. 

Fio.  8. 

Coupe  longitudinale  médiane  anléro-poslériaure  des  crânes  de  Taulosite 

et  do  Tépignathe. 

A     crâne  du  sujet  autositaire  ; 

B     crâne  du  sujet  épignathe  ; 

Y      vomer  de  raulosite  ; 

Sp   sphénoïde  postérieur  de  l'auto  site  ; 

Sa    sphénoïde  antérieur  du  mâme  sujet  ; 

S'a'  sphénoïde  antérieur  de  Tépignathe.  Ces  lettres  se  trouvent  dans 

le  canal  qui  relie  les  deux  cavités  crâniennes. 
M    sur/ace  de  section  du  maxillaire  supérieur  de  répignalhe  ; 
i      intermaxillaire  de  ce  sujet; 
o     région  occipitale  ; 
/     région  frontale. 

FiG.  4. 

Coupe   longitudinale  médiane  anléro-postérieure  des  sphénoïdes  de  Tautosite 

et  de  l'épignathe,  grandeur  naturelle. 

o      apophyse  basilalre  de  Tos  occipital  ; 

Sp   sphénoïde  postérieur; 

a      aile  du  sphénoïde  postérieur  ; 

m     articulation  entre  les  deux  sphénoïdes  de  l'aulosite 

n      articulation   entre   le   sphénoïde    postérieur  de   l'autosite   et   le 

sphénoïde  antérieur  de  l' épignathe  ; 
Sa  Surface  de  section  du  corps  du  sphénoïde  antérieur  de  l'autosite 
aa    ailes  du  sphénoïde  antérieur  ; 

S'a'  surface  de  section  du  corps  du  sphénoïde  antérieur  de  Tépignathe; 
a      saillie  du  sphénoïde    destinée  à    se  relier  à  l'apophyse  crista- 

galli. 
•      canal  osseux  reliant  les  deux  cavités   crâniennes,  destiné   aux 

vaisseaux  sanguins. 
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SUR  LA  STRUCTURE,  L'ORIGINE 
ET  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE. 

par  MALASSEZ  e(  de  SINETY. 


Suilo  el  Hn.  (I) 


(Travail  du  laboraloire  d'hislologie  du  Collège  do  France.) 

Contenu  des  kystes  de  l'ovaiue. 

Aspect  extérieur  :  Difrérences  dons  la  consîslance,  la  transparence  el  la  cou- 
leur. 

Analyse  bistologique:  Mélhodes.  —  Substance  inlcrmcdi&ire  amorphe  trans- 
parente. —  Corpuscules  en  suspension  :  —  1*  Cellules  éptthéliales  ordinaires 
cl  métatypiques;  leurs  dégénérescences,  graisseuse  et  muqueuse  ;  —  2*  Glo- 
bules sanguins  rouges  et  blancs  ;—  8*  Cellules  granuleuses  à  double  contour, 
formes  diverses,  dégénérescences,  origine  ;  •—  4*  Cellules  étoilées  et  anas- 
tomosées, leur  origine  ;  —  5*  Corps  hyalins,  variétés  de  forma  et  de  vo- 
lume, leur  origine,  leur  nature  ;  —  6*  Granulations  graisseuses,  colloïdes, 
hématiques  ;  —  7»  Cristaux,  cholestérine  ;  —  8*  Ovules. 

Origine  et  modiûcatîons  du  contenu  :  Origine  de  la  substance  intermédiaire 
amorphe  transparente  :  sécrétions  épithéliales,  exsudations  sanguines;-— 
Fluidiilcalion  du  contenu  :   théorie  chimique,  théorie  bistologique. 

Aspect  eiLlérleur. 

Nous  réunissons  dans  un  même  chapitre  Fétude  des  di- 
vers contenus  kystiques  que  nous  avons  examinés;  parce 
qu'ils  nous  ont  présenté,  â  très  peu  de  chose  près,  les 
mêmes  variétés  d'aspect  et  de  structure,  que  la  tumeur 
soit  uniloculaire,  pauciloculaire  ou  multiloculaire. 

(Ij  Voir  ;  Archives  de  Physiologie  1878,  p.  39-66;  id.,  p.  343-374;  1870» 
p.  Gâ4-654  ;  1880,  867-893. 
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A  ne  considérer  que  les  caractères  extérieur^,  les  variétés 
sont  nombreuses.  Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  consistance, 
nous  avons  eu  des  liquides  extrêmement  fluides,  de  véritables 
sérosités,  ne  donnant  aucun  fil  lorsque  le  pouce  et  l'index 
mouillés  par  eux  et  mis  en  contact  étaient  ensuite  écartés 
l'un  de  Tautre.  Nous  avons  observé  cette  variété  dans  quel- 
ques cavités  de  kystes  pluriloculaires  et  dans  quatre  kystes 
uniloculaires.  Cette  grande  fluidité  n'est  donc  pas,  comme 
quelques  personnes  semblent  le  croire,  un  caractère  propre 
aux  kysteà  du  ligament  large  et  ne  se  rencontrant  jamais  dans 
ceux  de  Tovaire.  Il  est,  par  contre,  des  kystes  du  liga- 
ment large  dont  le  contenu  est  filant^ .  Ces  faits  deliquides 
non  filants  dans  les  kystes  ovariques  et  de  liquides  filants 
dans  ceux  du  ligament  large  ne  sont  pas  très  fréquents, 
ainsi  que  nous  Tavons  constaté  ;  mais,  du  moment  qu'ils 
existent,  on  ne  peut  prendre  la  fluidité  du  liquide  comme 
un  signe  pathognomonique  propre  à  difTérencier  les  kystes 
de  l'ovaire  de  ceux  du  ligament  large  ;  elle  ne  peut  servir 
dans  les  ponctions  exploratrices,  qu'à  établir  une  présomp- 
tion et  pas  autre  chose. 

Le  plus  habituellement,  les  liquides  de  nos  kystes  ovariques 
étaient  plus  ou  moins  filants  et  visqueux  à  la  façon  d'une 
solution  de  gomme,  de  sirop,  ou  de  blanc  d'œuf  :  c'étaient, 
en  un  mot,  des  mucosités.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
le  contenu  était  même  presque  solide,  comme  de  la  colle 
ou  de  la  gelée. 

Au  point  de  vue  de  la  transparence,  nous  avons  eu  des 
contenus  qui  étaient  parfaitement  clairs  ;  tandis  que  d'autres 
étaient  plus  ou  moins  opaques,  c'étaient  des  sérosités  lou- 
ches ou  lactescentes,  des  mucosités  crémeuses  ou  puriformes, 
des  gelées  opalescentes  comme  la  colle  de  pâte  ou  l'empois 
d'amidon.  La  transparence  n'était  pas  toujours  homogène,  il 
il  y  avait  des  parties  plus  opaques,  d^autres  plus  claires  ;  dans 
certains  cas,  ces  parties  d'opacité  différente  étaient  réguliè- 
rement disposées  et  faisaient  paraître  la  substance  comme 


1  Olshfiusen  dit  également  que  tous  les  kystes  du   parovoraim  ue  bonl  pas 
uniloculaires,  et  à  contenu  fluide. 
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striée,  ou  comme  formée  de  couches  stratiBées.  Certains  de  nos 
liquides  nous  ont  présenté  ces  reflets  brillants  et  ces  petits 
grumeaux  de  blanc  d'argent  que  Ton  sait  être  caractérisques 
de  la  cholestérine.  Enfin,  nous  avons  trouvé  fréquemment 
dans  les  liquides  kystiques  de  petits  amas  solides,  blancs 
ou  blancs  jaunâtres,  comme  caséeux. 

Au  point  de  vue  de  la  couleur^  nous  avons  eu  qiielquefois  des 
contenus  presque  complètement  incolores.  Le  plus  souvent, 
ils  étaient  de  teinte  jaunâtre;  c'étaient  des  sérosités,  des 
mucosités  ou  des  gelées  citrines.  Dans  quelques  cas,  nous  en 
avons  rencontré  qui  étaient  verdâtres.  Assez  souvent,  ils  se 
trouvaient  plus  ou  moins  teintés  par  le  sang  :  sérosités  sangui- 
nolentes, mucosités  ou  gelées  ressemblant  à  de  la  confiture 
de  groseille  ;  la  proportion  de  sang  était  même  parfois  assez 
considérable  pour  faire  croire  à  du  sang  pur  ;  nous  avons,  du 
reste,  rencontré  des  caillots  dans  plusieurs  cas.  Enfin,  cer- 
tains contenus  étaient  d'un  brun  rouge  plus  ou  moins  opaque, 
renfermaient  des  grumeaux  et  ressemblaient  à  du  chocolat  à 
l'eau  mal  cuit. 

Comme  on  le  voit,  nous  avons  eu  l'occasion  d* étudier  à  peu 
près  toutes  les  variétés  possibles  de  contenus  kystiques. 

Analyse  histolof^qae. 

Lorsque  le  contenu  kystique  est  très  fluide,  il  suffit,  pour 
l'étudier  au  microscope,  d'en  prendre  une  goutte  et  de  l'exa- 
miner directement.  Cependant,  comme  les  éléments  en 
suspension  sont  ordinairement  plus  denses  que  lui,  il  est 
bon  de  le  laisser  reposer  un  peu  dans  un  verreà  pied,  et  de 
choisir  pour  l'examen  les  parties  inférieures,  que  l'on  peut 
recueillir  â  l'aide  d'une  pipette.  Le  liquide  est  examiné 
comme  s'il  s'agissait  d'étudier  une  préparation  par  dissocia- 
tion, avec  ou  sans  addition  de  réactifs  :  matières  colorantes 
et  surtout  picro-carminate,  acide  osmique,  éther,  acide  acé- 
tique, potasse,  etc. 

Si  le  contenu  est  peu  fluide,  on  peut  encore  l'examiner 
sur  des  coupes  après  durcissement  par  l'alcool;  l'alcool,  en 
effet,  le  coagule  en  une  masse  opaque,  que  Ton  coupe  en  tran- 
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ches  fines  ;  ces  coupes  mises  dans  Teau,  reprennent  leur 
transparence  et  sont  colorées  et  montées  comme  à  Tordinaire. 
Dans  les  préparations  de  parois  kystiques,  si  surtout  il 
existe  de  petites  cavités,  le  couteau  reste  souvent  accolé 
aux  parois  et  peut  ainsi  être  examiné  en  place. 

D'une  façon  générale,  le  contenu  kystique  présente  à  consi- 
dérer une  substance  transparente  et  des  corpuscules  en  sus- 
pension dans  cette  substance. 

La  substance  transparente  est  plus  ou  moins  fluide,  et 
c^est  en  majeure  partie  à  sa  consistance  propre  qu*est  due 
celle  du  contenu  dans  tout  son  ensemble.  Lorsqu'elle  est  très 
fluide,  elle  paraît  en  général  complètement  homogène  ;  mais 
quand  elle  est  gélatineuse,  on  trouve  habituellement  des  parties 
plus  réfringentes,  de  forme  et  de  volume  variables,  que  nous 
étudierons  plus  loin  sous  le  nom  de  corps  hyalins,  pour  ne 
rien  préjuger. 

Les  corpuscules  en  suspension  dans  cette  substance  sont^ 
les  uns,  des  éléments  cellulaires  faciles  à  reconnaître  :  cel- 
lules épithéliales,  globules  sanguins;  les  autres,  des  éléments 
d'origine  douteuse  :  cellules  granuleuses  à  double  contour, 
cellules  étoilées  et  anastomosées  ;  puis,  des  éléments  non  cel- 
lulaires :  corps  hyalins,  granulations,  cristaux. 

1*  Cellules  épUhélialcs. 

Ou  peut  rencontrer  dans  le  contenu  des  kystes  ovariques 
toutes  les  variétés  d  epithéliums  typiques  que  nous  avons 
signalées  à  leur  surface  interne  :  cellules  plates,  cubiques  ou 
polyédriques,  cylindriques,  caliciformes,  à  cils  vibratiles.  Tan- 
tôt elles  sont  isolées,  sans  ordre  apparent  ;  tantôt  elles  pa- 
raissent disposées  en  séries  linéaires  lorsqu'elles  sont  vues 
sur  les  coupes.  Quelques-unes  sont  en  parfait  état  de  con- 
servation, mais  la  plupart  sont  plus  ou  moins  altérées  et  dé- 
générées, et  Ton  trouve  tous  les  intermédiaires  possibles  entre 
ces  cellules  dégénérées,  encore  reconnaissables  cependant, 
et  des  amas  de  granulations  graisseuses  complètement  infor- 
mes. 
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L'histoire  de  ces  éléments  ne  nous  parait  offrir  aucune 
difficulté  :  ce  sont  des  éléments  provenant  du  revêtement 
épithélial  des  kystes  et  tombés  dans  la  cavité.  Quelques-uns 
ont  pu  dégénérer  avant  de  se  desquamer;  puisqu'on  en 
trouve  d'ainsi  altérés  tout  en  étant  encore  adhérents  aux 
parois.  Mais  la  présence  d'épithéliums  normaux  dans  le 
contenu  prouve  que  ces  éléments  peuvent  se  détacher  d'abord 
et  dégénérer  ensuite.  Peut-être  peuvent-ils  vivre  un  cer- 
tain temps  dans  ce  milieu,  certains  faits  dont  nous  parle- 
rons plus  loin  semblent  favorables  à  cette  hypothèse  ;  en  tout 
cas,  nous  ne  savons  rien  qui  puisse  nous  donner  une  idée  de 
la  durée  de  cette  vie  indépendante. 

A  côté  de  ces  éléments  typiques,  on  rencontre  de  ces  cel- 
lules enmassue  et  bourgeonnantes  que  l'un  de  nous  a  qualifiées 
d'épithéliums  métatypiques.  Quelquefois,  un  certain  nombre 
d'entre  elles  se  détachent  simultanément  et  forment  un  véri- 
table lambeau  épithélial  facile  à  reconnaître  (voy.  %.  6). 
Dans  beaucoup  de  cas,  elles  tombent  isolément,  ou  perdent 
simplement  un  de  ces  bourgeons  pédicules,  plus  ou  moins 
volumineux,  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  qu'elles  présentent  si 
souvent.  Lorsque  ces  cellules  ou  bourgeons  une  fois  déta- 
chés conservent  des  traces  de  leur  pédicule,  ou  bien,  quand 
ils  sont  encore  accouplés,  il  est  assez  facile  de  les  recon- 
naître (voy.  Ug.  3,  4,  5).  Mais,  habituellement,  on  ne  re- 
trouve aucun  vestige  de  leurs  adhérences  premières,  ils  se 
présentent  alors  sous  forme  de  grosses  cellules  à  peu  près 
sphériques,  dont  on  ne  pourrait  certainement  pas  supposer 
l'origine,  si  Ton  n'avait  pas  observé  au  préalable  toutes  les 
formes  intermédiaires.  Leurs  noyaux  présentent  assez  fré- 
quemment des  traces  évidentes  de  prolifération  ;  il  se  pour- 
rait que  ce  phénomène  se  produisit,  en  partie  tout  au  moins, 
une  fois  ces  éléments  tombés  dans  le  contenu,  car  il  est  pro- 
bable qu'ils  peuvent,  comme  les  précédents,  vivre  un  certain 
temps  dans  ce  milieu. 

Ces  lambeaux,  cellules  ou  bourgeons  présentent  deux 
sortes  d'altérations.  La  première  consiste  en  l'apparition 
dans  le  protoplasma  cellulaire  de  granulations  et  de  goutte- 
lettes brillantes,  réfringentes,  d'apparence  graisseuse.  Lors- 
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• 

qu'elles  sont  petites  et  peu  nombreuses,  Télément  n*est  que 
peu  déformé  et  facile  a  reconnaître  ;  mais  quand  elles  sont 
nombreuses  et  volumineuses,  il  ressemble  à  un  gros  corps 
granuleux  de  Gluge  (voy.  %.  9). 

La  seconde  forme  d'altération  consiste  en  la  production 
de  vacuoles  dans  le  protoplasma,  vacuoles  remplies  d'une 
substance  homogène,  transparente,  moins  réfringente  que  la 
substance  protoplasmique  (voy.  %.  7,  8).  Tantôt  les  vacuoles 
sont  en  très  petit  nombre  et  très  volumineuses,  le  noyau  et  le 
protoplasma  sont  alors  refoulés  d*uncôté  et  la  cellule  est  trans- 
formée en  vésicule  à  la  façon  des  cellules  adipeuses  ;  tantôt, 
au  contraire,  les  vacuoles  sont  petites  et  nombreuses.  C'est  là 
une  sorte  de  dégénérescence  ou  de  tranformation  muqueuse  ; 
aussi  pourrait-on  les  rapprocher  au  point  de  vue  fonction- 
nel des  cellules  caliciformes.  Il  v  aurait  même  lieu  de  se 
demander  si  Tanalogio  n'est  pas  plus  profonde  encore,  s'il 
n'existe  pas  entre  ces  cellules  vacuolées  et  les  cellules  cali- 
ciformes, les  mêmes  rapports  qu'il  y  a  entre  les  myéloplaxes 
des  tumeurs  à  myéloplaxes,  et  les  vaisseaux  ^  ;  si,  en  un 
mot,  ce  ne  sont  pas  des  ébauches  de  cellules  caliciformes, 
des  cellules  caliciformes  métatypiques? 

2°  Globules  Stinffuins. 

On  peut  trouver  dans  le  contenu  kystique  des  globules 
rouges  et  des  globules  blancs.  Moins  fréquents  que  les  élé- 
ments épithéliaux,  ils  s'observent  surtout  dans  les  liquides  rou- 
ges et  chocolat  où  ils  sont,  alors,  en  extrême  abondance. 

Les  (jlohnïes  roucjes  sont,  les  uns,  parfaitement  conservés, 
l'hémorragie  étant  do  date  récente,  et  le  contenu  kystique  alté- 
rant peu  les  globules  ;  les  autres  présentent  toutes  les  variétés 
de  déformation  que  l'on  observe  dans  les  kystes  hémorra- 
giques et  les  épanchements  sanguins;  globules  crénelés, 
globules  granuleux,  simples  granulations,  corps  transpa- 
rents dont  la  périphérie  seule  est  visible  sous  l'aspect  d'une 
petite  ligne  circulaire,  forme  qui  correspond,  comme  on  ie  sait, 

•  Voy.  iirc/i.  Physiologie  1878,  p.  3S2. 
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à  des  globules  rouges  dont  toute  la  matière  colorante  a  été 
dissoute  et  dont  il  ne  reste  plus  que  le  stix>ina. 

Les  globules  blam^  ne  sont  })as  toujours  très  faciles  à 
distinguer,  et  peuvent  être  confondus  avec  de  petits  bour- 
geons provenant  de  cellules  épithéliales  meta  typiques.  Ils 
sont  en  général  peu  abondants,  même  dans  certains  liquides 
d'aspect  purulent  ;  cet  aspect  peut  en  effe  être  produit,  non 
seulement  par  des  globules  blancs,  mais  encore  par  des  corps 
microscopiques  quelconques  en  suspension  :  éléments  épithé- 
liaux,  ou  simples  granulations. 

La  présence  des  globules  sanguins  dans  le  contenu  kysti- 
que s'explique  facilement  :  nous  avons  vu  *  qu'un  grand  nombre 
de  capillaires  superficiels  arrivait  jusque  sous  le  revêtement 
épithélial,  condition  qui  facilite  la  diapédèse,  ou  les  hémor- 
ragies ;  l'abondance  des  globules  rouges  dans  certains  cas, 
et  surtout  l'existence  de  caillots  et  de  réticulums  fîbrineux^ 
prouvent  cette  dernière  origine. 

3"  Cellules  grêfunleuses  //  double  contour. 

Les  cellules  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  cellules 
granuleuses  se  rencontrent  fréquemment  dans  les  liquides 
épais  et  opalescents.  Leurs  formes  et  leurs  dimensions  sont 
des  plus  variables  ;  les  unes  sont  spliériques  ou  ovoïdes  (%.  10 
à  13),  d'autres  possèdent  des  prolongements  (%.  15-16). 
Les  plus  petites  ont  le  volume  des  globules  blancs  et  po^è- 
dent  de  un  à  deux  noyaux.  Les  plus  grosses  peuvent  attein- 
dre jusqu'à  00  etlOO  jx  de  diamètre  et  présentent  en  gé- 
néral un  grand  nombre  de  noyaux,  comme  de  véritables 
cellules  géantes  multinucléées  (%.  14).  Elles  sont  remar- 
quables par  leur  double  contour,  et  par  leur  protoplasma  clair 
et  finement  granuleux.  Leurs  granulations  protoplasmiques 
sont  petites,  réfringentes,  en  général  très  nombreuses 
et  pressées  les  unes  contre  les  autres  ;  quand  elle  se  trouvent 
en  moins  grand  nombre,  elles  semblent  disposées  dans    un 


'  Voy.  Arch.  physioL  1878    p.  ^49;  et  Bulletin  de  la  Socivtc  Anatomiqiic 
1874,  p.  350,  pi.  3,  Og.  4. 
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ordre  réticulé.  EUles  ressemblent  aux  granulations  hyalines 
que  nous  décrirons  plus  loin  dans  le  contenu. 

Parmi  ces  cellules,  quelques-unes  présentent  dès  vacuoles 
plus  ou  moins  nombreuses  et  volumineuses.  Lorsque  cette 
altération  est  poussée  à  son  dernier  degré,  la  cellule  est 
transformée  en  une  espèce  de  vessie,  s'il  ne  8*est  développé 
qu'une  seule  vacuole  (fiff.  17);  ou  bien,  s'il  s'en  est  produit 
un  grand  nombre,  elle  est  muriforme  et  à  Taspect  d'une  subs- 
tance mousseuse  ou  spongieuse  (%.  18-19);  et  même,  quand 
les  cavités  sont  très  petites  et  très  nombreuses,  on  pourrait 
croire  à  des  cellules  simplement  granuleuses,  les  interstices 
situés  entre  les  vacuoles  ayant,  à  un  examen  superficiel, 
Taspect  de  fines  granulations.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  de 
ces  vacuoles  s'ouvrir  à  Textérieur.  Les  noyaux  comprimés 
par  elles,  sont,  ou  fortement  aplatis  s'ils  sont  au  voisinage 
d'une  grande  vacuole,  ou  anguleux  ratatinés  s'ils  sont  entou- 
rés de  plusieurs  cavités. 

D'autres  cellules,  au  lieu  d'être  vacuolées,  sont  chaînées 
de  granulations  d'apparence  graisseuse  beaucoup  plus  réfrin- 
gentes et  généralement  plus  volumineuses  que  les  fines  gra- 
nulations dont  nous  venons  de  parler  (//gr.  20). 

Nous  rapprocherons  des  cellules  granuleuses  à  double  con- 
tour, certains  éléments  en  voie  de  destruction  qui  semblent 
être  de  même  espèce.  Ils  sont  ordinairement  sphériques  ou 
allongés,  possèdent  également  une  membrane  d'enveloppe 
dont  une  partie  a  souvent  disparu,  en  sorte  que  la  cellule  se 
trouve  ouverte.  Le  noyau  est,  parfois,  appliqué  contre  ce  cpii 
reste  de  la  paroi.  Le  protoplasma  est  réduit  à  un  amas  de 
petites  granulations  brillantes,  semblables  â  celles  des  cel- 
lules granuleuses.  Fréquemment,  on  voit  partir  de  ces 
cellules  laidement  ouvertes,  une  longue  colonne .  de  gra- 
nulations qui  semble  s'écouler  de  la  cellule  ;  parfois,  on 
rencontre  plusieurs  de  ces  colonnes  granuleuses  placées  pa- 
rallèlement, à  côté  les  unes  des  autres  (%.  21).  Il  semble 
d'après  cela  que  ce  soient  des  cellules  granuleuses  à  double 
contour,  dont  les  parois  se  sont  détruites  en  partie  et  dont  le 
contenu  s'est  répandu  au  dehors. 

Quelle  est  Torigine  des  cellules  granuleuses   à  double 
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contour  ?  Aucun  des  éléments  que  nous  pouvons  supposer 
existant  ou  pénétrant  à  l'intérieur  des  kystes,  cellules  épi- 
théliales  ou  globules  blancs,  ne  présente  cet  état  granuleux 
de  leur  proloplasma  et  ce  double  contour.  Il  nous  faut  donc  en 
conclure,  ou  que  ce  sont  des  éléments  spéciaux  inconnus,  ce 
qui  n*est  guère  probable;  ou  que  ce  sont  des  éléments  qui  ont 
subi  une  altération  particulière  de  leur  protoplasma. 

l""  Sont-ce  des  cellules  épithéliales?  Les  seules  avec  les- 
quelles on  les  puisse  comparer  sont  les  cellules  métatypiques 
que  nous  avons  décrites  plus  haut  ;  elles  peuvent,  en  effet, 
revôtir  des  formes  semblables»  posséder  plusieurs  noyaux, 
présenter  les  mêmes  altérations  protoplasmiques,  granula- 
tions graisseuses  et  vacuoles  muqueuses.  Mais  si  elles  ont  par- 
fois des  pédicules,  nous  ne  les  avons  jamais  vues  munies  de 
ces  prolongements  ramifiés,  comme  on  en  rencontre  sur  les 
cellules  qui  nous  occupent  en  ce  moment.  Cependant  ce  ne 
serait  peut-être  pas  une  raison  suffisante  pour  rejeter  cette 
première  hypothèse;  car,  s'il  est  vrai  que  les  cellules  épithé- 
liales métatypiques  ne  sont  que  des  cellules  épithéliales 
non  complètement  développées,  on  pourrait  admettre  qu'elles 
sont  douées  de  mouvements  amœboides,  à  la  fagon  de  beau- 
coup d'éléments  jeunes,  et  ce  serait  là  l'origine  de  leurs  pro- 
longements. 

2"*  Sont-ce  des  cellules  lymphatiques  ?  L'existence  des  pro- 
longements ramifiés  serait  tout  expliquée;  mais  le  grand 
volume  et  la  multiplicité  de  noyaux  que  présentent  parfois  les 
cellules  granuleuses  éloignent,  au  premier  abord,  de  cette  se- 
conde hypothèse.  Elle  n'est  pas  inadmissible  cependant  :  on 
sait  que,  dans  certaines  circonstances,  autour  de  foyers  hémor- 
ragiques, autour  de  corps  étrangers,  les  cellules  lymphati- 
ques peuvent  devenir  de  véritables  cellules  géantes  ;  Ziégler 
a  constaté  le  même  phénomène  sur  des  globules  blancs  qui 
avaient  pénétré  entre  deux  lamelles  de  verre  placées  dans 
la  cavité  péritonéale. 

Gomme  on  le  voit,  les  deux  hypothèses  que  nous  venons 
d'émettre  sont  admissibles  Tune  et  Taulre.  Il  serait  même  très 
possible  que  cette  forme  cellulaire  fût  Texpression  d'une  dé- 
générescence commune  aux  éléments  épithéliaux  comme  aux 
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éléments  lymphatiques.  Mais  les  faits  ne  nous  permettent  pas 
encore  de  nous  prononcer  dans  un  sens  plutôt  que  dans 
l'autre. 

Quant  au  genre  de  dégénérescence  que  présentent  ces 
éléments,  nous  verrons  plus  loin  que  les  granulations  qui  la 
caractérisent  semblent  être  de  même  nature  que  les  corps 
hyalins  dont  nous  parlerons  dans  la  suite,  c'est-à-dire  une 
sorte  de  substance  colloïde;  ce  serait  donc,  d'après  cela,  des 
cellules  ayant  subi  une  dégénérescence  granulo-colloïde. 

4*  Cellules  éloilées  et  anastomosées . 

Les  cellules  anastomosées  et  étoilces  sont  bien  plus  rares 
que  les  précédentes;  nous  les  avons  toujours  trouvées  réunies 
en  groupe,  et  accolées  aux  parois  kystiques.  Le  revêtement 
épithélial,  fait  intéresssant,  manquait  souvent  à  ce  niveau  ; 
cette  absence  d*épithélium  n'était  pas  le  résultat  d'un  trauma- 
tisme de  préparation,  car,  sur  nos  coupes,  le  contenu  était  par- 
faitement adhérent  aux  parois.  Ces  cellules  sont,  en  général, 
plus  petites  que  les  précédentes.  Quelques-unes  sont  sphé- 
riques  ou  ovoïdes,  ne  présentent  que  de  courts  prolon- 
gements en  forme  de  pointe,  et  dépassent  à  peine  le 
volume  des  globules  blancs.  Les  plus  nombreuses  ont  au 
contraire  des  prolongements  très  développés,  en  sorte  qu'elles 
s'étendent  dans  un  espace  assez  considérable.  Ces  prolon- 
gements sont,  tantôt  membraneux,  tantôt  filiformes,  en  gé- 
néral très  arborisés.  Parfois,  ceux  de  plusieurs  cellules  voi- 
sines s'anastomosent,  et  rappellent  l'aspect  du  tissu  muqueux 
(voy.  fig.  27).  Cependant  la  substance  amorphe  intermé- 
diaire ne  nous  a  pas  paru  modifiée  dans  ces  régions  et 
nous  n'y  avons  jamais  rencontré  de  vaisseaux  ;  nous  par- 
lons, bien  entendu,  de  cas  où  il  n'existait  pas  de  ces  dégé- 
nérescences colloïdes  décrites  précédemment  *. 

Ces  cellules  ont  un  protoplasma  granuleux,  présentant  par- 
fois des  petites  vacuoles  comme  dans  la  variété  précédente  ; 
toutefois,  le  fait  est  moins  fréquent.  Le  noyau  est  habituelle- 

*  Archivas  de  physiologie,  1880,  p.  10. 
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méat  unique  et  de  forme  assez  variable  :  sphérique,  ovoïde, 
ou  en  boudin  dans  les  cellules  sphériques,  il  est  aplati  dans 
les  cellules  étoilées. 

A  quelle  espèce  histologique  faut-il  rattacher  celte  sorte 
de  cellules,  et  d* abord,  sont-elles  toutes  de  mémo  espèce? 
On  pourrait,  évidemment,  en  douter,  si  Ton  n'avait  sous  les 
yeux  que  les  formes  extrêmes;  mais  l'existence  de  toute  une 
série  de  formes  intermédiaires  semble  bien  prouver  qu'elles 
sont  de  même  espèce.  Il  est  difficile  d'admettre  que  ce  soient 
des  cellules  épithéliales  jeunes  munies  de  prolongements 
amœboïdes,  en  raison  de  Texistence  des  anastomoses  qui 
réunissent  beaucoup  d'entre  elles.  Tandis  que  la  ressem- 
blance des  plus  petites  d'entre  elles  avec  des  globules  blancs 
ou  de  jeunes,  cellules  conjonctives,  la  ressemblance  des  cel- 
lules étoilées  et  anastomosées  avec  des  cellules  conjonctives 
adultes,  nous  portent  à  penser  que  ce  sont  bien  des  éléments 
cellulaires  du  groupe  mésodermi([ue.  Elles  proviendraient 
donc,  non  plus  du  revêtement  épithélial,  mais  de  la  char- 
pente conjonctive  ;  leur  arrivée  dans  le  contenu  sérail  peut- 
être  en  rapport  avec  cette  absence  d'épi Ihélium  que  nous 
avons  si  souvent  constatée  dans  les  régions  kystiques  où  on 
les  rencontre.  Il  y  a  même  lieu  de  se  demander  si  ces  amas 
cellulaires  ne  sont  pas  une  ébauche  de  formation  conjonctive 
suivant  le  type  myxomateux  '.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  cellules 
lymphatiques  ou  conjonctives  ne  tarderaient  pas,  dans  le 
milieu  kystique,  à  succomber  comme  les  cellules  épithéliales 
en  subissant  les  mêmes  dégénérescences  qu'elles. 

5^  Corps  hy.ilins. 

Il  ne  nous  reste  plus  à  parler  maintenant  que  des  éléments 
du  contenu  qui  n'ont  pas  la  forme  de  cellules.  Commençons 
par  les  corps  hyalins,  que  Spencer  Wells*,  qui  en  a  donné 
une  bonne  description,  désigne  sous  le  nom  de  globules 
colloïdes.  On  les  trouve  surtout  dans  les  contenus  épais,  vis- 
queux ou  gélatineux.  On  peut  se  donner  une  idée  de  leur 
aspect  général,  en  ajoutant  à  de  l'eau  pure  une  solution 

*  J.  Renaut  a  observé  dos  faits  analogues. 

*  Spencer  Wells.  iJiscaaes  of  tho  ovarieSy  London  1872,  p.  U7  el  l^. 
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épaisse  de  gomme  arabique,  et  en  agitant  le  tout  ;  la  solu- 
tion de  gomme,  avant  de  se  dissoudre  complètement,  se 
trouve  divisée  par  Tagitation  en  petites  masses  transparentes, 
de  forme  et  de  volume  variables,  que  Ton  distingue  de  Teau 
qui  les  environne  par  leur  plus  grande  réfringence.  C'est  à 
peu  prés  l'aspect  que  présentent  au  microscope  les  corps 
hyalins  dans  les  contenus  kystiques. 

Tantôt  ce  sont  de  longs  filaments  cylindriques,  rectilignes 
ou  ondulés,  parfois  rares  et  isolés,  d'autres  fois  nombreux  et 
disposés  parallèlement  les  uns  aux  autres.  Dans  ce  dernier 
cas,  si  Ton  n'examinait  que  des  coupes  faites  parallèlement 
à  la  direction  de  ces  filaments,  on  pourrait  croire  à  l'exis- 
tence de  couches  stratifiées,  alternativement  plus  et  moins 
réfringentes  ;  tandis  que  sur  des  coupes  obliques  ou  per- 
pendiculaires aux  premières,  on  obtiendrait  des  images  cir- 
culaires ou  elliptiques,  ressemblant  à  de  grosses  granula- 
tions, et  qui  sont  les  surfaces  de  section  des  filaments.  Tantôt 
ce  sont  des  filaments  amincis  par  place,  renflés  en  d'autres  ; 
tantôt  ce  sont  des  séries  de  corps  fusiformes  ou  sphériques, 
plus  ou  moins  volumineux,  placés  les  uns  à  la  suite  des 
autres  ;  tantôt  enfin,  ce  sont  des  corps  disposés  sans  ordre 
apparent,  de  forme  et  de  volume  variables  :  sphériques,  fusi- 
formes, ou  à  prolongements,  les  plus  petits  ayant  l'appa- 
rence de  granulations  de  1  à  2  millièmes  de  millimètre 
(%.  22-23),  les  plus  volumineux  étant  visibles  à  l'œil  nu  et 
pouvant  avoir  jusqu'à  1/2  millimètre  de  diamètre  (%.  2Î-25). 

Ces  corps  hyalins  sont  souvent  creusés  de  vacuoles  sphé- 
riques plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  volumi- 
neuses ;  aussi  pourrait-on  les  prendre,  à  première  vue,  pour 
des  éléments  cellulaires  en  dégénérescence  muqueuse; 
erreur  facile  à  éviter,  car  ces  corps  ne  présentent  jamais  de 
noyaux.  Quelle  est  l'origine  de  ces  vacuoles?  —  Comme 
nous  le  verrons  plus  loin ,  les  corps  hyalins  semblent  pou- 
voir se  fusionner  entre  eux  et  former  ainsi  des  masses  plus 
volumineuses;  on  poun*ait  admettre  que,  dans  cette  fusiou» 
les  liquides  compris  dans  les  espaces  situés  entre  les  boules 
voisines  sont  emprisonnés;  et  prennent  ensuite  une  forme 
sphérique  en  raison  de  la  malléabilité  de  leur  contenant» 
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Cependant  lorsque  les  vacuoles  sont  nombreuses  et  volu- 
mineuses, cette  théorie  est  peu  satisfaisante.  Il  nous  paraît 
plus  probable  de  supposer  qu*elles  sont  dues  à  des  altéra- 
tions, à  des  dédoublements  que  subirait  dans  certaines  cir- 
constances la  substance  même  des  corps  hyalins.  Étudiant 
un  jour  de  ces  corps  tout  à  fait  frais,  nous  n*y  avions  dis- 
tingué que  de  très  rares  et  très  petites  vacuoles  ;  mais,  ayant 
ajouté  un  peu  d'eau  sur  les  bords  de  la  préparation  pour  l'em- 
pêcher de  se  dessécher  et  Texaminant  de  nouveau  quelques 
instants  après,  les  mêmes  sphères  nous  présentaient  des  va- 
cuoles en  bien  plus  grand  nombre  et  beaucoup  plus  volumi- 
neuses. Cette  formation  de  vacuoles  dans  les  corps  hyalins 
paraît  donc  être  tout  simplement  un  phénomène  d'ordre 
physico-chimique.  Si  nous  insistons  sur  ce  détail,  infime  en 
apparence,  c'est  qu'il  se  rencontre  dans  beaucoup  d'autres 
produits  :  sécrétions  normales  (celles  du  corps  thyroïde,  par 
exemple),  contenus  kystiques  d'autres  organes,  mucosités 
catarrhales  de  muqueuses  et  de  conduits  glandulaires  en- 
flammés; c'est  que  dans  le  rein,  ces  vacuoles  ont  reçu' une 
autre  explication,  elles  ont  été  regardées  comme  des  em- 
preintes cellulaires. 

La  consistance  des  corps  hyalins  est  variable.  Les  uns  pa- 
raissent assez  solides  et  se  brisent  ou  se  déchirent  à  la  façon 
des  blocs  de  gélatine.  Mais,  il  est  probable  qu'ils  n'ont  pas 
toujours  été  ainsi;  les  formes  effilées,  étirées,  de  quelques- 
uns  d'entre  eux  le  prouvent.  D'autres  sont  au  contraire  assez 
malléables,  tout  en  jouissant  d'une  certaine  élasticité  ;  en 
agissant  sur  la  lamelle,  nous  en  avons  vu  qui  étaient  tout 
à  fait  frais  s'aplatir  et  se  déformer,  parfois  se  diviser  pour 
reprendre  ensuite  des  formes  plus  ou  moins  sphériques,  ou 
s'écouler  comme  un  sirop  épais,  pour  se  réunir  un  peu  plus 
loin  en  une  seule  masse.  Peut-être  sont-ils  tous  fluides, 
lorsqu'ils  sont  frais  et  maintenus  à  la  température  du  corps. 

Quand  on  traite  par  le  picrocarminate  un  peu  de  liquide 
kystique  contenant  des  corps  liyalins,  ceux-ci  se  laissent 
moins  facilement  pénétrer  par  le  réactif  que  le  liquide  dans 
lequel  ils  se  trouvent  ;  ils  restent  un  certain  temps  inco- 
lores, ou  du  moins  se  colorent  seulement  en  jaune,  Tacide 
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pierique  diffusant  plus  rapidement  que  le  carmin.  Mais,  plus 
tard,  c'est  l'inverse  qui  se  produit ,  les  parties  hyalines  se 
colorent  davantage,  et  prennent  une  teinte  saumon  ou  rosée, 
selon  que  le  picrocarminate  employé  est  plus  ou  moins  riche 
en  acide  pierique. 

Les  corps  hyalins  que  nous  venons  d'étudier  sont  souvent 
disséminés,  sans  ordre  apparent,  au  milieu  du  contenu  kys- 
tique ;  d'autres  fois  ils  affectent,  soit  avec  la  surface  du  kyste, 
soit  avec  certains  éléments  cellulaires  du  contenu,  des  rap- 
ports intéressants  à  connaître.  C'est  ainsi  que  les  filaments 
hyalins  et  les  séries  de  gouttes  hyalines  sont  parfois  dispo- 
sés perpendiculairement  à  la  surface  kystique,  comme  s'ils 
s'en  écoulaient.  En  poussant  l'examen  plus  loin,  nous  avons 
pu  voir,  sur  quelques-unes  de  nos  préparations,  de  ces  fila- 
ments se  continuer  jusque  dans  l'intérieur  des  cellules  calici- 
formes ,  ressemblant  à  des  produits  de  sécrétion  non  encore 
mêlés  au  reste  du  contenu.  D'autres  fois,  les  filaments  hyalins 
et  les  séries  de  granulations  hyalines  ne  sont  plus  perpen- 
diculaires ou  légèrement  obliques  à  la  surface  kystique,  ils 
sont  très  couchés,  presque  parallèles  à  cette  surface,  comme 
si  un  courant  était  venu  les  dévier  de  leur  direction  nor- 
male. 

Tantôt  la  substance  hyaline  enveloppe  complètement  des 
cellules  granuleuses  et  forme  autour  d'elles  une  sorte  d'at- 
mosphère réfringente;  parfois  plusieurs  d'entre  elles  sont 
comprises  dans  une  môme  masse.  Tantôt  elle  se  trouve  toute 
d'un  côté  et  leur  constitue  comme  une  longue  queue.  Tantôt 
enfin,  elle  se  présente  sous  forme  de  fines  granulations,  dis- 
posées en  longues  séries,  qui  semblent  s'écouler  de  cellules 
granuleuses  ouvertes.  En  certains  points,  ces  séries  de  gra- 
nulations sont  rangées  parallèlement  les  unes  aux  autres 
(%.  21)  ;  aussi,  lorsque  la  coupe  du  contenu  leur  est  parallèle, 
celui-ci  parait  strié  ;  tandis  que  si  la  coupe  leur  est  perpen- 
diculaire, le  contenu  semble  parsemé  d'amas  circulaires  ou 
elliptiques  de  fines  granulations. 

Quelle  est  Torigine  de  ces  corps  hyalins?  Et,  d'abord,  les 
grandes  masses  procèdent-elles  de  la  fusion  des  petites,  ou 
bien  les  petites  résultent-elles  de  la  division  des  grandes  ?  Ce 
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que  nous  avons  dit  de  la  malléabîUlé  de  oette  substance  rend 
les  deux  hypothèses  possibles  ;  mais  c*esi  la  première  qui 
nous  parait  la  plus  vraisemblable*  En  eflei,  quand  sur  des 
coupes  heureuses  on  peut  suivre  pendant  un  assez  long 
temps  ces  séries  de  granulations  que  nous  venons  de  voir 
partant  de  la  surface  kystique  ou  semblant  s'échapper  d'élé- 
ments du  contenu,  on  remarque  que  les  granulations,  au 
fur  et  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  de  leur  point  de  départ, 
deviennent  plus  volumineuses  et  moins  nombreuses  {ûg.  22)  ; 
ce  qui  fait  supposer  que  les  plus  fines  ont  dû  se  réunir  les 
unes  aux  autres  pour  former  des  masses  de  plus  en  plus 
volumineuses,  comme  oela  se  voit  dans  les  émulsions  mal 
faites  et  laissées  au  repos.  Les  grandes  masses  hyalines 
procéderaient  donc  des  petites.  Quant  à  ces  dernières,  ce 
que  nous  avons  dit  précédemment  de  leurs  rapports  avec 
certaines  cellules  granuleuses  du  contenu,  et  avec  les  cel- 
lules caliciformes  de  la  surface  kystique,  nous  porte  à  les 
considérer  comme  un  produit  de  sécrétion. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  produits  ?  Il  est  bien  difiicile 
de  la  déterminer  exactement.  Ce  n'est  évidemment  pas  de  la 
substance  muqueuse  ordinaire»  puisque  ces  corps  hyalins 
sont  plus  réfringents  et  qu'ils  se  colorent  par  le  picrocarmin. 
Ce  serait  plutôt  une  substance  analogue  à  celle  du  contenu  des 
cavités  thyroïdiennes,  laquelle  possède  une  réfringence  ana- 
logue et  se  creuse  également  de  vacuoles  ;  elle  constituerait 
donc  une  sorte  de  matière  colloïde ,  ce  qui  justifierait  le 
nom  de  globules  colloïdes  donné  par  Spencer  Wells.  11  est 
intéressant  de  la  voir  se  produire  en  même  temps  et  dans 
les  mêmes  éléments  que  la  substance  muqueuse  ;  nous 
avons,  en  effet,  signalé  des  séries  de  granulations  hyalines 
s'échappant  des  cellules  caliciformes  en  même  temps  que  la 
sécrétion  muqueuse,  et  nous  avons  vu  des  vacuoles  mu- 
queuses dans  des  cellules  remplies  de  granulations  hyalines. 

G"  Granulations. 

Les  granulations  sont  très  abondantes  clans  certains  con- 
tenus, qu'elles  coutribuent  à  rendre  plus  ou  moins  lactés- 
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cents  ;  elles  sont  au  contraire  peu  nombreuses,  et  peuvent 
même  manquer  dans  les  liquides  parfaitement  clairs.  Cepen- 
dant, il  faut  une  assez  forte  proportion  de  granulations,  plus 
considérable  qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord,  pour 
troubler  la  limpidité  du  liquide. 

Elles  se  présentent,  comme  toujours,  sous  forme  de  sphères 
excessivement  petites,  dont  le  volume  est,  toutefois,  assez 
variable.  Leur  réfringence  varie  également,  tout  en  étant 
notamment  plus  considérable  que  celle  du  milieu  ambiant. 
Elles  sont  du  reste  de  nature  différente. 

Nous  avons  décrit  précédemment,  à  propos  des  corps  hya- 
lins ou  colloïdes,  des  granulations  de  même  substance,  des 
(jmnnïations  hyalines.  Nous  avons  vu  aussi  que  les  divers 
éléments  cellulaires  du  contenu  pouvaient  subir  la  dégéné- 
rescence dite  granulo-graisseuse,  se  détruire,  et  donner  lieu 
ainsi  à  une  seconde  espèce  de  granulations,  les  granulations 
graisseuses.  Lorsqu'elles  sont  assez  volumineuses,  on  arrive 
à  les  distinguer  les  unes  des  autres  :  les  colloïdes  étant 
moins  réfringentes,  colorables  par  le  carmin  et  peu  ou  pas 
par  Tacide  osmique;  les  graisseuses  au  contraire  étant  plus 
réfringentes,  se  colorant  vivement  par  Tacide  osmique  et  non 
par  le  picrocarminate.  Mais  lorsqu'elles  sont  très  petites,  les 
caractères  précités  ne  sont  plus  assez  nets  pour  permettre 
un  diagnostic  sûr,  et  Ton  n'a  plus  pour  se  renseigner  que 
leur  voisinage  avec  de  plus  grosses,  ou  leur  rapport  avec  les 
éléments  d'où  elles  procèdent,  caractères  qui  peuvent  man- 
quer. Les  granulations  colloïdes  entourent  souvent  les  élé- 
ments qui  leur  ont  donné  naissance,  ou  leur  font  suite; 
tandis  que  les  granulations  graisseuses  se  trouvent  en  leur 
lieu  et  place  ;  différence  facile  à  comprendre,  les  premières 
étant  une  espèce  d'excrétion,  les  secondes  un  détritus. 

Nous  avons  trouvé,  parfois,  des  corps  réfringents  comme  la 
graisse,  qui  présentaient  à  la  lumière  polarisée  la  croix  de 
Saint-André,  était-ce  de  la  Iccythine  ?  C'est  ce  que  nous  ne 
saurions  afQrmer. 

Rappelons  enfin  les  granulations  hématiqucs  qui,  moins 
fréquentes  que  les  précédentes,  mais  très  abondantes  dans 
certains  cas,  sont  la  conséquence  d'hémorragies  intrakysli- 
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ques.  Peut-être,  existe- t-il  d'autres  espèces  de  granulations; 
en  tout  cas,  ce  sont  là  les  principales. 

7*  Cristaux. 

On  trouve  assez  fréquemment  des  cristaux  de  cbolestérine 
dans  les  kystes  ovariques,  anciens,  à  contenu  riche  en  gra- 
nulations graisseuses,  et  dans  ceux  où  il  s'est  fait  des  épan- 
chements  sanguins. 

Ils  sont  faciles  à  reconnaître  au  simple  examen  à  Toeil  nu  : 
quand  ils  sont  peu  nombreux,  ils  se  présentent  sous  forme  de 
petites  paillettes  brillantes,  disséminées  dans  la  masse  de 
liquide  ou  à  sa  surface  ;  quand  ils  sont  abondants,  ils  don- 
nent au  liquide,  lorsqu'il  est  agité,  des  reflets  chatoyants  et 
changeants.  Nous  avons  rencontré,  plusieurs  fois,  des  ca- 
vités kystiques  du  volume  d'une  prune  environ,  complète- 
ment remplies  d'une  espèce  de  pâte  brillante,  nacrée,  qui 
était  presque  uniquement  constituée  par  des  cristaux  de 
cbolestérine.  A  l'aide  du  microscope  et  des  réactifs  micro- 
chimiques,  ils  sont  impossibles  à  méconnaître. 

S**  Ovules. 

Tels  sont  les  divers  éléments  microscopiques  que  nous 
avons  observés  dans  le  contenu  des  cavités  kystiques.  Jamais 
nous  n'y  avons  rencontré  d'ovules,  quoique  les  ayant  re- 
cherchés souvent  et  avec  le  plus  grand  soin,  en  choisissant  de 
préférence  les  petits  kystes  qu'on  aurait  pu  prendre  à  l'œil 
nu  pour  des  follicules  de  de  Graaf.  Certes,  quelques  ovules 
auraient  pu  nous  échapper,  comme  cela  arrive  quand  on 
examine  des  foUiculeô  normaux  ;  mais  il  est  impossible  d'ad- 
mettre qu'il  en  ait  été  de  même  pour  tous.  Nous  n'en  avons 
trouvé  que  dans  des  restes  d'ovaire,  dans  des  follicules,  ja- 
mais dans  des  cavités  kysti(jues  vraies  ^  Du  reste,  ces  ca- 


»  N'oyez  Arch.  de  pbysioL,  \S~\),  p.  3O0. 

Les  dirrérenls  observateurs  qui  onl  trouvé  des  ovules  dans  des  kystes 
de  l'ovaire,  paraissent  avoir  fait  cette  distinction.  C'était  dans  des  cavités 
pas  plus  grosses  qu'une  fève,  dit  Ilokilonsky;  pas  plus  grosses  qu'une  cerise  et 
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vîtes,  quel  que  soit  leur  degré  de  développement,  possèdent 
toutes  un  revêtement  épithélial  complètement  différent  du 
revêtement  folliculaire  ;  et  l'on  conçoit  qu'un  ovule  ne  puisse 
se  développer  dans  une  telle  cavité»  ou  y  persister  s'il  y  était 
auparavant,  ce  que  nous  discuterons  plus  tard. 

Pour  être  plus  complet,  il  nous  eût  fallu  faire  l'analyse 
chimique  des  divers  contenus  kystiques;  l'insuffisance  de 
nos  connaissances  chimiques,  la  difficulté  du  sujet,  nous  ont 
empêché  d'entreprendre  une  telle  tâche.  Nous  n'avons  donc 
rien  à  ajouter  de  nouveau  aux  travaux  déjà  si  intéressants 
d*Eich\vald  en  Allemagne;  de  Wurtz,  Méhu,  Gauthier  et 
Cazeneuve  en  France. 

Origine  el  niflMiliieatioiis  du  eontena. 

Nous  nous  sommes  précédemment  expliqués  sur  l'origine 
des  divers  éléments  solides  que  l'on  peut  trouver  dans  le 
contenu  des  kystes,  au  fur  et  à  mesure  que  nous  les  décrivions; 
nous  n'avons  donc  plus  à  parler  que  de  l'origine  de  la  sub- 
stance amorphe,  plus  ou  moins  fluide,  qui  compose  la  ma- 
jeure partie  du  contenu  kystique,  et  dans  laquelle  sont  plon- 
gés les  éléments  solides. 

1"*  Origine  de  lu  substance  amorphe. 

L'origine  du  contenu  trouve  son  explication  dans  la  struc- 
ture des  surfaces  internes  des  kystiques.  Cette  structure, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  se  rapproche  extrêmement 
de  celle  des  muqueuses  normales,  par  la  nature  de  son  revê- 
tement épithélial,  comme  par  la  présence  d'orifices  glandu- 
laires, depuis  le  goulot  des  cellules  caliciformes,  véritables 
glandes  unicellulaires,  jusqu'aux  conduits  tubulaires  des  for- 
mations adénoïdes.  Nous  pouvons  en  conclure  que  ces  sur- 

jausais  dans  uoe  lofço  à  contenu  colloïde,  dit  Hitchie,  il  ajoute  même  que 
c'étaient  cvideminent  des  foUicules  de  de  Graar.  Lawson  Tait  n*en  a  jamais 
rencontre  dans  les  tumeurs  polykystiqucs  ordinaires,  mais  seulement  sur  do 
petites  tumeurs  multiloculaires.  (Voy,  I.awson  Tait.  On  the  palhorogy  and 
treaiment  of  ovtrian  diseases.  Bril.  med.  Journal^  1874,  t.  ±  p.  8.) 
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ftices  kystiques  sont  des  surfaces  séoréiantes  et  excrétantes 
comparables  à  celles  des  muqueuses  normales.  Mais  ces  der- 
nières communiquent  avec  Textérieur,  et  les  produits  sécrétés 
ou  excrétés  peuvent  être  rejetés  au  dehors  ;  ici,  au  contraire, 
les  surfaces  forment  des  cavités  closes  de  toutes  parts,  dans 
lesquelles  s'accumulent,  par  conséquent,  les  divers  produits 
de  sécrétion,  ainsi  que  cela  se  passe  dans  les  kystes  glan- 
dulaires par  rétention.  Cependant  elles  diffèrent  essentielle- 
ment des  kystes  par  rétention  ordinaires  en  ce  que,  dans  la 
plupart  des  cas  au  moins  (nous  discuterons  plus  tard  si  ce 
n'est  pas  dans  tous),  les  cavités  de  rétention  ne  sont  pas  des 
cavités  normales  préexistantes,  mais  des  cavités  nouvelle- 
ment formées. 

Rappelons,  aussi,  que  les  produits  de  sécrétion  ne  procè- 
dent pas  seulement  des  épithéliums  de  revêtement  et  des 
épithéliums  glandulaires,  mais  encore,  et  pour  une  certaine 
part,  de  ces  cellules  que  nous  avons  trouvées  dans  le  contenu 
même,  en  train  de  subir  les  dégénérescences  colloïde  ou  mu- 
queuse et  se  vidant  dans  le  milieu  qui  les  entoure.  C'est 
encore  une  sorte  de  sécrétion,  sécrétion  de  courte  durée  qui 
entraine  la  mort  de  l'élément.  Ce  mode  d'origine  est  rendu 
tellement  évident  par  tous  les  faits  exposés  dans  le  cours  de 
cette  étude,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  nous  en  occuper  plus  lon- 
guement. 

Reste  à  savoir  si  ces  produits  de  sécrétion  forment  à  eux 
seuls  toute  la  matière  du  contenu,  et  si  elle  ne  provient  pas 
encore  d'autres  sources  ? 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  bien  évident  qu'il 
s'est  fait  des  hémorragies  dans  l'intérieur  des  kystes,  et  que 
du  sang,  en  nature,  est  venu  s'ajouter  aux  produits  de  sécré- 
tion ;  le  grand  nombre  des  globules  rouges,  inexpliquable  par 
la  diapédôse  seule,  la  présence  de  la  fibrine,  le  prouvent 
surabondamment.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  fait  accidentel,  qui, 
sans  être  rare,  n'est  cependant  pas  très  fréquent,  surtout 
quand  on  songe  au  grand  nombre  de  cavités  qui  ne  contien- 
nent pas  de  sang,  ou  n'en  contiennent  qu'en  proportions  tout 
à  fait  insignifiantes. 

Nous  devons  nous  demander,  maintenant,  si,  en  dehors  de 
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ces  faits  d'irruption  accidentelle  de  sang  en  masse,  il  ne  se 
produit  pas'des  transsudations  incessantes  de  sérum.  Cette 
hypothèse  est  très  vraisemblable,  en  raison  de  la  richesse 
du  réseau  vasculaire  et  de  sa  position  superficielle  ;  les  im- 
prégnations d'argent  nous  ont  montré,  en  effet,  que  beaucoup 
de  capillaires  étaient  situés  immédiatement  sous  le  revête- 
ment épithélial.  Cette  supposition  est  encore  confirmée  par 
les  analyses  chimiques,  qui  ont  révélé,  parmi  les  diverses 
espèces  de  matières  albuminoïdes  qui  composent  le  contenu, 
une  albumine  tout  à  fait  semblable  à  celle  du  plasma  sanguin. 

Quek  seraient  la  cause  et  le  mécanisme  de  cette  transsu- 
dation ?  On  peut  admettre  qu'en  certains  moments,  sous  Fin^ 
fluence  de  congestions,  il  se  produise  des  augmentations  de 
pression  sanguine,  et,  par  suite,  des  exsudations  plus  consi* 
dérables  de  sérum,  dont  une  partie  traverserait  l'épithélium  ; 
on  peut  supposer,  avec  plus  de  vraisemblance  peut-être,  qu'il 
se  fait  incessamment  entre  le  sang  d'une  part,  le  contenu  kys-- 
tique  de  l'autre,  à  travers  l'endothélium  vasculaire  et  l'épi- 
thélium  kystique,  des  phénomènes  d'échanges  osmotiques  ou 
plutôt  de  dialyse,  le  courant  allant  du  sérum  sanguin  vers  la 
matière  colloïde  du  kyste. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  parait  bien  avéré  que  du  sérum  san- 
guin vient  se  mêler  aux  produits  de  sécrétion  pour  former  le 
contenu  des  kystes  ovariques.  Nous  ne  saurions  dire  dans 
quelle  proportion  se  fait  le  mélange  ;  des  analyses  chimiques 
comparatives  poiu*ront  peut-être  nous  renseigner  à  ce  sujet. 
U  est  probable,  toutefois,  que  ce  sont  les  phénomènes  de  sé- 
crétion qui  jouent  le  rôle  le  plus  important  ;  car,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  l'aspect  du  liquide  parait  changer  avec  la 
nature  du  revêtement  ;  il  est  des  cas  aussi  où  le  liquide  est 
très  pâteux  et  où  l'exsudation  vasculaire  a  dû  être  bien  mi-* 
niroe. 

Fluidîfication  du  contenu. 

Nous  laissons  de  côté  les  modifications  qui  peuvent  se 
présenter  dans  le  contenu,  à  la  suite  d'hémorragies,  de  sup- 
puration ;  ce  sont  là  des  phénomènes  acddentelSé  Nous  lais- 
sons également  celles  qui  résultent  de  la  dégénérescence  des 
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éléments  nageant  dans  le  contenu,  et  amènent  la  formation 
de  corps  gras,  de  cholestérine  ;  nous  en  avons  déjà  parlé. 
Nous  étudierons  simplement,  ici,  ces  phénomènes  de  iluidi- 
fîcation  que  présentent  les  kystes  à  mesure  qu  ils  se  déve- 
loppent. 

On  sait,  et  nous  l'avons  vérifié  à  notre  tour,  que  le  contenu 
des  grandes  loges  est,  en  général,  plus  fluide  que  celui  des 
petites.  Nous  disons,  en  général,  parce  qu'il  est  de  très 
petites  loges  dont  le  contenu  est  tout  à  fait  fluide,  et  de 
grandes  dont  le  contenu  est  très  visqueux.  On  sait  aussi, 
même  fait  exprimé  sous  une  autre  forme,  que  le  liquide  des 
kystes  uniloculaires  est  plus  fluide  que  celui  des  kystes 
multiloculaires.  Sur  9  cas  de  kystes  uniloculaires  dont  nous 
avons  pu  étudier  le  contenu  avec  soin,  nous  en  avons  ob- 
servé 4  dont  le  liquide  était  séreux,  citrin,  nullement  filante- 
tandis  que  celui  des  petites  loges  accessoires  était  plus  ou 
moins  visqueux.  Or,  puisque  les  petits  kystes,  en  se  fusion- 
nant,  forment  avec  le  temps  des  kystes  de  plus  en  plus 
grands,  il  faut  évidemment  admettre  que  le  contenu  épais 
des  petits  kystes  est  devenu  plus  fluide.  Comment  expliquer 
cette  transformation? 

D'après  les  analyses  chimiques  d*Eich\vald,  on  trouverait 
dans  le  contenu  kystique,  à  côté  de  la  mucine  sécrétée  par 
Tépithélium,  a  côté  de  Talbumine  exhalée  des  vaisseaux, 
deux  séries  de  peptones  dont  Tune  dériverait  de  la  mucine  et 
l'autre  de  Talbumine  ;  comme  si  ces  deux  substances  avaient 
subi  une  sorte  de  digestion  dans  Tintérieur  du  kyste.  Ce 
serait  cette  digestion  intrakystique  qui  amènerait  la  fluidi- 
fication  progressive  du  contenu.  Cette  théorie  est  très  sé- 
duisante, nous  ne  pouvons  cependant  l'admettre  sans  réser- 
ves, parce  que  les  épithéliums  qui  tapissent  les  kystes  sont 
très  variés  de  forme,  et  qu'il  y  a  tout  lieu  de  supposer  qu'ils 
fabriquent,  non  pas  une  seule  espèce  de  matière  albuminoïde» 
mais  tout  une  série,  dont  les  consistances  seraient  fort  dif- 
férentes. On  ne  peut  nier,  toutefois,  qu'il  se  passe  des  phéno- 
mènes chimiques  dans  le  contenu  :  la  formation  des  cristaux 
de  cholestérine,  par  exemple,  en  est  une  preuve. 

Â  côté   de  cette  théorie    toute  chimique,   on  peut  en 
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émettre  une  autre  purement  histologique.  Ayant  recherché, 
dans  quelques-uns  de  nos  kystes,  s'il  existait  un  rapport  entre 
la  composition  du  contenu  et  la  nature  du  revêtement  épi- 
thélial  interne,  nous  avons  remarqué  que,  dans  les  loges 
dont  le  contenu  était  plus  fluide,  les  cellules  caliciformes 
étaient  moins  nombreuses»  parfois  même  absentes,  en  tout 
cas  moins  développées.  Dans  nos  quatre  kystes  unilocu- 
laires  à  contenu  séreux,  par  exemple ,  alors  que  les  quel- 
ques petites  loges  accessoires  avaient  un  contenu  visqueux 
et  un  revêtement  épithélial  assez  riche  en  belles  cellules  cali- 
ciformes, les  grandes  poches  ne  nous  en  ont  pas  montré  une 
seule.  Dans  les  autres  cas,  quand  nous  en  trouvions,  elles 
étaient  en  très  petit  nombre,  courtes  et  comme  aplaties  ;  le 
revêtement  était  constitué  par  des  cellules  à  cils  vibratiles, 
des  cellules  cylindriques  ordinaires,  des  cellules  plates,  voire 
même  des  cellules  métatypiques. 

Si  cette  concordance  entre  la  nature  du  revêtement  épi- 
thélial et  la  composition  du  contenu  se  vérifie  toujours,  il 
faudra  en  conclure  forcément  que,  si  le  liquide  s'est  fluidifié, 
c'est  que  le  revêtement  épithélial  s'est  transformé  à  mesure 
que  la  poche  a  augmenté  de  volume  ;  c'est  que  les  cellules 
qui  sécrétaient  un  mucus  épais,  les  cellules  caliciformes, 
sont  devenues  de  moins  en  moins  abondantes;  et  que,  le 
liquide  sécrété  étant  plus  fluide  et,  se  mêlant  au  contenu  pré- 
existant, a  rendu  celui-ci  de  moins  en  moins  visqueux.  Cette 
théorie  ne  contredit  pas  la  précédente,  et  n'est  pas  contre- 
dite par  elle;  nous  l'adopterions  sans  réserves,  si  les  cas  que 
nous  avons  étudiés,  dans  ce  but  spécial,  étaient  plus  nom- 
breux * . 

t  Cette  théorie  aurait  éUi  déjà  soutenue  par  Boettcher,  au  dire  d'Olshausen» 


34C  MALASSKZ  ET  DE  SINETY. 


RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 

Struehtre  :  1*  ovaires  kystiques;  2*  kystes  proprement  dits;  3*  tumeurs  kys- 
tiques; 4*  tumeurs  secondaires. 

Origine  :  1<^  tumeurs  kystiques  et  kystes  proprement  dits  ;  2^  ovaires  kysti- 
ques par  néoformation  épithéiiale. 

Développement  :  1o  Tubes  épithéliaux  primitifs;  2«  kystes  primitifs;  3*  kystes 
secondaires  ;  4"  accroissement  de  volume  des  loges,  leur  fusion  ;  5*  nombre 
des  loges,  kystes  uniloculaires,  multiloculaires,  pauciloculaires  ;  6°  tumeurs 
kystiques  et  tumeurs  secondaires. 

Vue  d ensemble  :  Nature  de  la  surface  ovarienne  et  du  processus  kystique. 

Maintenant  que  nous  avons  fini  d'analyser  les  différentes 
formes  de  kystes  ovariques  qu'il  nous  a  été  donné  d'étudier, 
nous  allons  résumer  brièvement  les  faits  recueillis,  et  en  tirer 
les  conclusions  qu'ils  comportent,  au  triple  point  de  vue  que 
nous  nous  sommes  proposé  d'élucider  :  structure,  origine  et 
développement  de  ces  kystes. 

Am  —  Strnetnre. 

Ayant  pris  comme  point  de  départ  les  divisions  cliniques, 
nous  avons  analysé  successivement  : 

1^  Les  ovaires  kystiques,  ovaires  dans  lesquels  les  néo- 
formations sont  si  peu  développéps  que  la  forme  de  Tor- 
gane  est  encore  parfaitement  reconnaissable  ; 

2""  Les  kystes  proprement  dits  y  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses,  dans  lesquelles  dominent  les  productions  kysti- 
ques ; 

3'  Les  tumeurs  kystiques,  dans  lesquelles  les  parties  so- 
lides forment  une  masse  plus  considérable  que  les  parties 
kystiques; 

A°  Les  tumeurs  secondaires. 

1°  Ovaires  kystiques. 

Les  ovaires  kystiques,  kystes  en  miniature  de  Gruveilher, 
sont  de  structure  très  différente  : 
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l*"  Les  uns  sont  constitoés  simplement  par  des  follicules  de 
de  Graaf  plus  volumineux  que  les  follicules  ordinaires,  folli- 
cules hydropiques.  Nous  n'en  avons  jamais  observé  dépassant 
les  dimensions  d'une  noix  ;  et  quant  on  compulse  les  obser- 
vations publiées,  on  voit  que  les  cavités  dans  lesquelles  il 
a  été  trouvé  des  ovules  étaient  toujours  peu  développées. 
La  structure  de  ces  kystes  est  à  peu  de  chose  prés  celle  des 
follicules  normaux.  (Voyez  Arch. ,  de  Physiologie,  1878, 
p.  43  et  suiv.) 

2*"  D'autres  ovaires  kystiques  sont  formés  par  des  cavités 
de  volumes  très  divers,  pouvant  dépasser  beaucoup  les  dimen- 
sions des  follicules  hydropiques,  et  tapissées  par  un  revêtement 
épithélial  comparable  à  celui  des  muqueuses  ou  à  celui  des 
conduits  glandulaires.  Ce  revêtement  est,  en  effet,  composé 
de  cellules  d'espèces  très  diverses  :  plates,  cubiques,  cylin- 
driques, caliciformes,  à  cils  vibratiles,  métatypiques  ;  et  ces 
différentes  variétés  peuvent  se  rencontrer  dans  une  seule  et 
même  cavité.  Sous  répithélium,  on  retrouve  le  stroma  ova- 
rien qui  a  souvent  proliféré  à  ce  niveau,  et  forme,  autour  des 
loges,  une  enveloppe  spéciale,  une  sorte  de  paroi  propre. 

A  côté  de  ces  cavités  kystiques  plus  ou  moins  régulières, 
on  en  observe  d'autres  en  forme  de  tubes  simples  ou  ramifiés, 
tapissées  par  les  mêmes  variétés  d'épi thélium.  On  en  voit 
qui  partent,  soit  de  la  surface  ovarienne,  leur  épithélium  se 
continuant  avec  l'épithélium  germinatif  ;  soit  de  la  surface 
des  kystes,  leur  revêtement  faisant  suite  à  celui  des  kystes. 

Parfois,  on  trouve  des  néoformations  épithéliales  tout  à 
fait  semblables,  tubulaires  ou  kystiques,  qui,  au  lieu  de  sié- 
ger dans  le  stroma  ovarien,  se  sont  développées  dans  un 
tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  émané  de  l'ovaire; 
constituant  ainsi,  à  la  surface  de  cet  organe,  des  végétations 
glandulaires  ou  kystiques.  Des  productions  semblables  s'ob* 
servent,  fréquemment,  à  la  surface  interne  des  kystes. 

Dans  un  même  ovaire  kystique,  nous  avons  rencontré 
simultanément  des  follicules  hydropiques  et  des  néoforma- 
tions épithéliales  tubulaires  et  kystiques.  C'était  un  cas 
mixte.  (Voy.  Archiv.  de  PhysioL,  1878,  p.  52). 

3*  Nous  avons  enfin  rappelé  l'existence  d'autres  formes 
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d'ovaires  kystiques  signalées  par  les  auteurs,  mais  dont  nous 
n'avions  pas  encore  observé  d'exemples  :  ce  sont  ;  des  kystes 
provenant  de  corps  jaunes,  des  kystes  hématiques,  des  kystes 
par  transformation  ou  ramollissement  du  stroma  ovarien. 
Depuis,  nous  avons  observé  des  kystes  ovariens  du  volume 
d'une  noisette,  qui  nous  ont  paru  provenir  d'un  corps  jaune 
ou  d*un  follicule  atrésié.  Nous  avons  eu  également  l'occasion 
d*examiner  un  ovaire,  dans  lequel  s'était  développée  une  sorte 
de  tissu  muqueùx,  et  qui,  à  l'œil  nu,  avait  l'aspect  d'un 
kyste  à  contenu  colloïde. 

2"  Kystes  proprement  dits. 

Les  kystes  proprement  dits  ne  présentent  plus  les  mêmes 
divergences  de  structure  que  les  ovaires  kystiques.  Tous 
sont,  au  fond,  de  même  nature,  quels  que  soient  le  nombre  et 
le  volume  de  leurs  loges.  Leurs  cavités  ne  ressemblent  en 
rien  à  celles  des  follicules  de  de  Graaf.  On  peut  bien  rencon- 
trer des  follicules  dans  leur  voisinage,  mais  c'est  très  excep- 
tionnel, ils  sont  alors  peu  volumineux  et,  le  plus  souvent, 
complètement  atrésiés. 

Toutes  les  cavités  de  ces  kystes,  les  plus  petites  comme  les 
plus  grandes,  sont  tapissées  par  un  revêtement  de  cellules 
épithéliales  :  cylindriques,  caliciformes,  vibratiles,  plates,  en 
massue.  La  surface  externe  ou  péritonéale  est  également 
revêtue  d'épi thélium,  en  général  cylindrique. 

Le  stroma  est  en  mcgeure  partie  fibreux,  on  y  trouve, 
surtout  au  voisinage  du  pédicule,  des  fibres  musculaires 
lisses  isolées  ou  disposées  en  faisceaux.  Les  très  petites 
cavités  kystiques  semblent  comme  creusées  dans  le  stroma  ; 
mais,  au  pourtour  des  autres,  le  tissu  est  disposé  en  lamelles 
denses,  parallèles  à  la  surface  de  la  cavité,  il  leur  forme 
ainsi  une  sorte  de  membrane  propre.  On  retrouve  la  même 
disposition  à  la  surface  extérieure  générale. 

De  la  surface  interne  des  kystes,  on  voit  souvent  partir, 
soit  des  enfoncements  épithéliaux  en  forme  de  tubes  simples 
ou  ramifiés,  soit  au  contraire  des  végétations,  les  unes  uni- 
quement conjonctives,  les  autres  contenant  des  cavités  épi- 
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tbélialds  tubulaires  ou  kystiques.  Des  productions  semblables 
peuvent  également  s'observer  à  la  surface  extérieure  des 
kystes  ovariques,  mais  le  fait  est  beaucoup  plus  rare. 

Comme  on  le  voit,  il  existe,  au  point  de  vue  de  la  structure, 
une  ressemblance  parfaite  entre  les  kystes  proprement  dits  et 
les  ovaires  kystiques  par  néoformation  épithéliale^  ils  ne  diffè- 
rent que  par  le  nombre  et  les  dimensions  de  leurs  cavités. 
Remarquons  aussi  que  la  surface  extérieure  des  ovaires  kys- 
tiques, celle  des  kystes  proprement  dits,  la  surface  interne 
des  cavités  kystiques  peuvent  présenter  les  mêmes  variétés 
de  productions  :  enfoncements  épithéliaux  d'une  part,  végé- 
tations avec  ou  sans  cavités  épithéliales  de  Tautre. 

3*  Tumeurs  kystiques. 

Quoique  n*ayant  pas  compris  sous  le  nom  de  tumeurs 
kystiques,  les  tumeurs  solides  avec  géodes,  celles  avec  foyers 
de  ramollissement  et  celles  avec  foyers  hématiques,  quoique 
n'ayant  eu  l'occasion  d'étudier  qu'un  nombre  assez  restreint 
de  ces  tumeurs  kystiques,  nous  ei;i  avons  cependant  observé 
de  plusieurs  espèces  différentes. 

Dans  aucune  d'elles,  disons-le  de  suite,  nous  n'avons  ren- 
contré de  follicules  de  de  Graaf;  dans  toutes,  les  cavités 
kystiques  étaient  tapissées  par  un  revêtement  épithélial  sem- 
blable à  celui  des  kystes  proprement  dits  et  des  ovaires  kysti- 
ques par  néoformation  épithéliale.  Les  différences  avec  ces 
tumeurs  portent  donc  uniquement  sur  l'importance  des  parties 
solides. 

l""  Les  parties  solides  sont  constituées  chez  les  unes  par 
un  tissu  ou  fibreux,  ou  fibro-musculaire,  ou  fibro-sarcoma- 
teux;  c'est-a-dire  par  un  tissu  différant  peu  de  celui  du 
stroma  des  kystes  proprement  dits,  mais  se  trouvant  là  en 
plus  grande  quantité. 

2"*  Chez  d'autres ,  le  stroma  est  bien  encore  semblable  à 
celui  des  kystes  proprement  dits,  mais  il  s*y  est  développé 
une  sorte  de  tissu  muqueux,  lequel  envahit  et  détruit  peu  à 
peu,  et  le  stroma  ancien,  et  les  cavités  kystiques  elles- 
mêmes. 


260  MALAS9K/   ET  DR   SIjrRTt. 

3"  Dans  d'autres  tumeFurs,  les  parties  solides  sont  formées 
par  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  très  petites  cavités  épi- 
Ihéliales  tubulaires  ou  kystiques,  si  petites  qu'elles  sont  in- 
visibles à  l'œil  nu  pour  la  plupart  ;  elles  ont  extérieurement 
l'aspect  d'un  tissu  solide,  à  la  façon  des  néoformations  adé- 
noïdes. La  différence  rtvec  les  kystes  proprement  dits  consiste 
donc,  uniquement,  dans  le  très  grand  nombre  et  le  très  petit 
volume  des  cavités  épithéliales  ;  souvent  la  forme  tubuîaire 
prédomine. 

4"  Il  est  enfin  des  tumeurs-  dont  les  parties  solides  sont 
encore  constituées  par  des  néoformations  épithéliales,  mais 
qui,  au  lieu  d'être  partout  disposées  en  cavités  tubulaires  ou 
kystiques,  se  présentent  sous  la  forme  de  masses  pleines,  de 
cordons  simples  ou  ramifiés,  de  lobes  semblables  à  ceux  du 
carcinome.  Ici,  nous  sommes  loin  des  productions  kystiques 
proprement  dites,  et  cependant,  on  peut  constater,  non  seu- 
lement des  étals  intermédiaires  entre  ces  diverses  formations 
épithéliales,  mais  encore  des  rapports  de  continuité,  ce  qui 
prouve  leur  parenté. 

4**  Tumeurs  secondaires. 

D'une  façon  générale,  les  tumeurs  secondaires  semblent 
être  peu  fréquentes  ;  on  les  observe,  presque  toujours,  dans 
des  cas  de  tumeurs  kystiques,  plus  rarement  avec  des  kystes 
proprement  dits. 

Elles  sont  constituées  par  des  néoformatîons,  ou  adénoïdes, 
ou  carcinomateuses,  ou  colloïdes,  au  milieu  desquelles  on 
retrouve  un  certain  nombre  de  cavités  kystiques,  en  général 
peu  développées,  mais  parfaitement  semblables  aux  cavités 
kystiques  ordinaires.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  tous  les 
cas  où  elles  ont  été  rencontrées,  il  existait  des  productions 
de  même  nature  dans  la  tumeur  primitive. 

Les  adénoïdes  restent  d'habitude  limitées  au  voisinage  de 
la  tumeur  primitive,  tandis  que  les  carcinomateuses  et  les 
colloïdes  se  répandent  plus  ou  moins  dans  la  cavité  périto- 
néale,  et  gagnent  même  la  cavité  pleurale. 
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4*  Tumeurs  kystiques  et  kystes  proprement  dits. 

Il  est  bien  évident  que  les  grande  kystes  oni  commencé 
par  être  petits,  qoe  par  conséquent  les  tumeurs  kystiques  et 
les  kystes  proprement  dits  ont  été  au  début  des  ovaires 
kystiques.  Mais»  nous  Favons  vu,  il  existe  plusieurs  espèces 
d'ovaires  kystiques,  il  nous  faut  donc  rechercher  si  toutes  ces 
espèces,  plusieurs  d'entre  eHes,  ou  seulement  Tune  d'elles, 
peuvent  donner  lieu  aux  grandes  productions  kystiques. 

Or^  les  similitudes  de  strueture  que  nous  avons  constatées, 
entre  les  tumeurs  kystiques,  les  kystes  proprement  dits  et 
les  ovaires  kystiques  par  néoformation  épithéliale,  nous  prou- 
vent surabondamment  que  ce  sont  des  productions  de 
même  nature,  et  que  cette  forme  d'ovaire  kystique  peut  à 
coup  sûr  être  le  point  de  départ  de  grands  kystes. 

Les  autres  formes  d'ovaires  kystiques  peuvent-elles  don- 
ner lieu  aux  mêmes  développements?  Les  premiers  patbo- 
légistes  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  croyaient,  et 
plusieurs  auteurs  modernes  sont  encore  du  même  avis,  que  les 
grands  kystes  ovariques  provenaient  de  follicules  de  deGraaf 
considérablement  développés  :  les  kystes  uniloculaires,  d'un 
seul  follicule,  les  multiloculaires  de  plusieurs.  On  conçoit 
que  cette  théorie  ait  dû  naître  tout  d'abord.  Voici  un  organe 
qui  possède  des  cavités  naturelles,  des  kystes  s'y  déve- 
loppent, il  était  tout  simple  d'admettre  que  ces  kystes  ne 
sont  que  l'exagération  des  cavités  naturelles,  c'est-à-dire  des 
kystes  par  rétention;  et  l'on  crut,  sans  doute,  cette  théorie 
parfaitement  confirmée,  le  jour  où  l'on  découvrit  des  ovules 
dans  quelques  petites  cavités  des  grands  kystes  ovariques. 
Cependant,  cette  théorie,  si  vraisemblable  qu'elle  paraisse  au 
premier  abord,  ne  peut  tenir  devant  les  faits. 

l"*  Dans  beaucoup  de  kystes,  premier  fait,  les  cavités  sont 
en  bien  plus  grand  nombre  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  follicules 
de  de  Graaf  dans  l'ovaire  le  mieux  fourni  ;  on  trouve  même, 
parfois,  des  masses  solides  plus  volumineuses  qu'un  ovaire, 
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et  qui  sont  uniquement  constituées  par  de  petites  cavités 
épithéliales  pas  plus  grosses  qu*un  follicule.  Il  nous  faut  dès 
lors  admettre,  ou  bien  qu'une  partie  des  cavités  kystiques 
ne  procède  pas  des  follicules  de  de  Graaf,  ce  qui  est  entamer 
la  théorie  ;  ou  bien  qu'il  s'est  formé  de  nouveaux  follicules, 
ce  qui  n'est  guère  admissible  dans  bien  des  cas,  lorsqu'il 
s'agit  par  exemple  de  kystes  ayant  appartenu  à  des  femmes 
âgées. 

S""  Quand  bien  même  on  admettrait  ces  hypothèses,  la 
théorie  ne  saurait  résister  aux  faits  d'ordre  histologique. 
Signalons  d'abord  la  différence  complète  qui  existe  entre  le 
revêtement  des  kystes  et  celui  des  follicules  ;  a-t-on  jamais 
vu  dans  un  follicule  toutes  ces  variétés  d'épithélium  :  épi- 
thélium  cylindrique,  calicifomie,  vibratile,  plat,  en  massue? 
Les  cavités  kystiques  ne  peuvent  donc  résulter  d'un  simple 
accroissement  de  volume  des  follicules. 

Mais,  nous  dira-t-on,  l'épithélium  du  follicule  a  pu  se  mo- 
difier en  même  temps  que  sa  cavité  grandissait.  S'il  en  était 
ainsi,  on  ne  devrait  rencontrer  d'épithélium  cylindrique, 
caliciforme,  vibratile,  etc.,  que  dans  les  cavités  d*un  certain 
volume,  les  très  petites  devraient  toutes  avoir  le  revêtement 
des  follicules.  Or,  nous  n'avons  rencontré  de  follicules  dans 
les  kystes  ovariques  que  très  exceptionnellement,  nous  allons 
revenir  sur  ce  fait,  et  les  cavités  kystiques,  si  petites  qu'elles 
soient,  alors  même  qu'elles  ne  sont  pas  plus  grosses  cpi'un 
follicule  primordial,  ont  déjà  leur  revêtement  épithélial  carac- 
téristique, revêtement  tout  difiPérent  de  la  membrane  granu- 
leuse. Il  en  résulte  que  cette  théorie  est  inappliquable  aux 
petites  cavités^  à  celles  justement  qu'il  est  bien  légitime  de 
regarder  comme  étant  le  point  de  départ  des  grandes.  S'ap- 
plique-t-elle  mieux  aux  cavités  plus  volumineuses  qu'un  folli- 
cule? Non  encore,  car  on  devrait  rencontrer  des  formes  de 
transition  entre  la  structure  de  leurs  parois  et  celle  des  folli- 
cules de  de  Graaf,  ce  qui  ne  nous  est  jamais  arrivé.  Par 
contre,  Ton  trouve  toutes  les  formes  intermédiaires  possibles 
entre  elles  et  les  petites  cavités  kystiques  par  néoformation 
épithéliale,  lesquelles,  nous  venons  de  le  voir,  ne  procèdent 
certainement  pas  des  follicules. 
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Reste  à  expliquer  Texistence  des  ovules  dans  quelques  cas, 
fait  sur  lequel  se  sont  appuyés  les  partisans  de  l'origine  folli- 
culaire. Si  nous  nous  reportons  aux  observations  publiées 
par  d'autres  auteurs,  nous  voyons  qu'il  n'a  jamais  été  trouvé 
d'ovules  dans  des  cavités  plus  grandes  qu'une  noix,  ou  une 
petite  orange;  jamais  dans  des  cavités  à  contenu  gélatini- 
forme.  Dans  la  série  de  nos  faits  personnels,  la  présence  des 
ovules  n'a  été  constatée  que  dans  des  follicules  de  de  Graaf, 
et  jamais  dans  les  cavités  kystiques.  Si  nous  nous  rappelons 
enfin  ces  ovaires  kystiques  dans  lesquels  une  partie  des  ca- 
vités sont  produites  par  des  hydropisies  folliculaires,  tandis 
que  les  autres  sont  des  néoformations  épithéliales  kystiques, 
nous  serons  conduits  à  penser,  que  l'existence  d'ovules  dans 
les  grands  kystes  ovariques,  n'est  pas  une  preuve  de  l'ori- 
gine folliculaire  de  ces  kystes,  mais,  tout  simplement,  le  fait 
de  la  persistance  d'une  partie  du  tissu  ovarien. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  avec  les  plus  grandes 
chances  de  certitude,  que  les  grands  kystes  ovariques  ne  dé- 
rivent pas  des  ovaires  kystiques  par  hydropisie  folliculaire. 

Quant  à  leur  origine  aux  dépens  des  autres  formes 
d'ovaires  kystiques  :  kystes  provenant  de  corps  jaunes, 
kystes  hématiques,  kystes  par  formation  ou  ramollissement 
du  stroma  ovarien,  il  n'y  a  vraiment  pas  lieu  de  discuter  ces 
hypothèses;  elles  nont  jamais  été  soutenues  sérieusement, 
et  nous  ne  connaissons  aucun  fait  qui  leur  soit  favorable. 

Nous  arrivons  ainsi  à  cette  conclusion,  que  les  grands 
kystes  ovariques  procèdent  uniquement  des  ovaires  kystiques 
par  néoformation  épithéliale. 

2"  Ovaires  kystiques. 

Tout  le  problème  se  trouve  donc  maintenant  porter  unique- 
ment sur  l'origine  des  ovaires  kystiques  par  néoformation 
épithéliale.  Or,  comme  il  n'est  pas  possible  d'admettre  que 
ces  kystes  soient  des  transformations  de  follicules  de  de 
Graaf,  nous  l'avons  vu  précédemment,  nous  devons  en 
conclure  que  ce  sont  vraiment  des  productions  nouvelles,  des 
néoformations  épithéliales  dans  le  sens  propre  du  mot. 
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Quelle  est  leur  origine  ?  Pour  cela  il  nous  faut,  d'abord, 
rechercher,  parmi  ces  néoformations,  celles  qui  sont  les  moins 
avancées  en  tant  que  développement.  Or,  il  en  est  de  deux 
sortes  :  les  unes  ont  la  forme  de  cavités  sphériques  régu- 
lières ou  non  ;  les  autres,  de  conduits  tubulaires  de  diamè- 
tre variable  et  plus  ou  moins  ramifiés.  Lesquelles  sont 
primitives  ?  Sur  les  ovaires  où  ces  lésions  sont  assez 
développées,  il  serait  impossible  de  résoudre  la  question, 
certains  tubes  semblent  se  transformer  en  kystes  et  cer- 
tains kystes  paraissent  être  le  point  de  départ  de  produc- 
tions tubulaires;  c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu,  ainsi  que  nous 
le  verrons.  Mais  si  l'on  examine  des  ovaires  où  les  lésions 
sont  tout  à  fait  a  leur  début,  on  en  trouvera  où  il  n'existe 
encore  que  des  tubes  épithéliaux.  Ceux-ci  siègent  dans 
les  couches  superficielles  de  lovaire  ;  les  uns  paraissent, 
sur  les  coupes  microscopiques,  n'avoir  aucun  rapport  avec 
la  surface  ovarienne,  tandis  qu'un  certain  nombre  d'autres 
s'ouvrent  à  cette  surface  et  là  leur  épithélium  se  continue 
avec  l'épithélium  germinatif  ;  ce  ne  sont  pas  des  lubes  de 
Valentin  ou  de  Pfluger,  leur  épithélium  en  diffère  complète- 
ment. Puisqu'il  n'existe  pas  encore  de  kystes  bien  formés, 
on  doit  les  considérer  comme  étant  les  lésions  primitives  ; 
et  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  rechercher  leur  point  de 
départ. 

Ces  tubos  épithéliaux  primitifs  résultent-ils  d'une  transfor* 
mation  et  d'une  prolifération  des  cellules  conjonctives  ou 
endothéliales  du  stroma  ovarien  ?  Cette  théorie,  analogue  à 
celle  soutenue  par  Forster,  Klob  et  Rindfleisch  * ,  rendrait  évi- 
demment bien  compte  de  Texistence  des  petits  îlots  épithé- 
liaux que  l'on  rencontre  en  plein  tissu  ovarien.  Mais  alors, 
il  faudrait,  pour  expliquer  les  formations  tubulaires  partant 
de  la  surface  de  l'ovaire  admettre  que  ce  sont  des  îlots  ouverts 
consécutivement,  ce  qui  est  peu  en  rapport  avec  l'aspect 
des  parties.   De    plus,  si  cette  transformation  existait,  on 


1  Forsler,  Handbuch  der  palhoiogisehen  Anatomie,  t.  Il,  p.  378  et  sui- 
vantes. Klob,  Palhoîogiscbe  Anatomie  des  weib/ichcn  Scxualorgane,  Wien, 
1864,  p.  3Dâ.  Hindflciseh,  Histologie  pathologique;  trad.  franç.^  p»  5:)â. 
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devrait  en  trouver  des  traces,  or,  nous  n'avons  jamais  pu 
constater  de  formes  intermédiaires  entre  les  cellules  épithé* 
liales  et  les  cellules  du  stroma,  comme  on  en  observe,  parfois, 
dans  le  carcinome  du  sein^  par  exemple,  entre  les  cellules 
épith^ioïdes  des  alvéoles  et  les  cellules  coxijoactives  des 
travées. 

Il  est  plus  rationnel,  et  surtout  plus  en  rapport  avec  les  faits, 
d'admettre  que  ces  épithéliums  nouveaux  procèdent  d'élé* 
ments  préexitants  de  même  espèce  qu'eux,  dont  ils  ne  seraient 
qu'un  simple  bourgeonnement.  Il  y  a  dans  Tovaire  plu<^ 
sieurs  sortes  d  epithélium  :  celui  qui  revêt  Tovaire  ou  épi- 
thélium  germinatif  de  Waldeyer,  celui  qui  tapisse  les  folli- 
cules de  de  Graaf  ou  couche  granuleuse,  celui  qui  constitue 
les  tubes  de  Valentin  ou  de  Pfliiger  ;  on  pourrait  même 
admettre  Texistence  de  quelque  autre  forme  épithéliale  tran- 
sitoire qui  aurait  persisté  au  delà  du  terme  ordinaire.  Lequel 
d'entre  eux  est  le  point  de  départ  de  nos  formations  tubu- 
laires  ? 

Nous  n'avons  jamais  observé  de  tubes  partant  d'un  folli- 
cule, malgré  les  nombreuses  préparations  d'ovaires  kystiques 
que  nous  avons  faites  et  les  nombreuses  coupes  de  follicules 
que  nous  avons  étudiées  ;  aussi  nous  doutons  fort  de  la  possi- 
bilité de  cette  origine.  Nous  n'avons  pas  été  plus  heureux 
avec  les  tubes  de  Valentin*-Pflûger  ;  cependant,  comme  ici  la 
recherche  est  plus  délicate,  nous  ne  saurions  être  aussi  afQr- 
matifs  que  pour  les  follicules  ^  Par  contre,  nous  avons 
constaté  à  plusieurs  reprises,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit, 
et  représenté  (Arch.  PhysioL,  1878,  p.  49  et  53,  PL  8, 
Jhj.  2  et  3)  des  tubes  épithéliaux  partant  de  la  surface 
ovarienne  et  s'enfongant  dans  le  stroma  ^  Il  en  résulte 
que  nous  sommes  conduits  à  penser  que  l'cpithélium  ger- 
minatif est  l'origine  la  plus  fréquente  des  tubes  épithéliaux, 
si   ce  n'est   la  seule.  Avec  lesauti*es  théories,  ons'expU- 

t  Waidryer  admet  que  les  tubes  de  Pfiùger  peuvent  être  le  point  de  départ 
de  kystes,  opinion  également  partagtic  par  OIshausen  dans  son  article  du  Ma- 
nuel de  Pitha  et  Bilroth. 

2  Waldcyer  paraît  avoir  conslald  les  mômes  faits  et  en  avoir  tire  des  con- 
clusions analogues  (A/'c/i.  /.  Gyuwk,^  1d70|  p.  2S0,  p.  âOO). 
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quait  mal  cette  arrivée  à  la  surface  de  l'ovaire  de  tubes  épi- 
théliaux  ;  avec  celle-ci,  c*est  un  phénomène  tout  simple,  déjà 
connu,  pourrait-on  dire,  puisqu'on  le  retrouve  dans  bon  nom- 
bre de  formations  normales  ou  pathologiques,  dans  les  végéta- 
tions ovariennes  entre  autres.  Quant  aux  îlots  épithéliaux 
que  l'on  rencontre  sur  les  coupes  à  quelque  distance  de  la 
surface  ovarienne,  ce  ne  seraient  pas  des  formations  de 
début  comme  on  devrait  le  supposer  dans  la  théorie  de 
Fôrster,  mais  des  tubes  coupés  transversalement  ou  bien 
des  fragments  de  tubes  séparés  les  uns  des  autres  par  suite 
d'une  prolifération  du  stroma,  ou  encore  des  colonies  déta- 
chées comme  on  en  observe  dans  les  productions  épithé- 
liales  en  général. 

Ainsi,  les  ovaires  kystiques  par  néoformation  épithé- 
liale,  et  par  conséquent  les  grands  kystes  ovariques,  provien- 
draient du  bourgeonnement  de  l'épithélium  germinatif  ovarien , 
à  la  façon  des  tubes  de  Valentin-Pfluger  et  des  follicules  ;  seu- 
lement la  néoformation  pathologique  au  lieu  d'aboutir  à  un 
produit  aussi  élevé,  aussi  spécial,  que  le  tube  de  Valentin- 
Pflûger  et  le  follicule,  n'arriverait  qu'à  constituer  une  ca- 
vité épithéliale  banale,  tubulaire  ou  kystique,  copie  impar- 
faite des  formations  normales  ^  Dans  notre  premier  mémoire, 
nous  n'avions  pas  osé  être  aussi  affirmatifs,  parce  que  les 
ovaires  kystiques  par  néoformation  épithéliale  que  nous 
avions  observés  jusque  là  coexistaient  avec  de  grands  kystes 
ovariques,  et  l'on  pouvait  dire  que  ces  kystes  étaient  de 
simples  productions  secondaires,  comme  on  en  observe  sur 
d  autres  points  de  la  cavité  péritonéale  ;  mais  depuis,  nous 
avons  observé  un  cas  où  l'ovaire  kystique  était  la  seule  néo- 
fonnation  épithéliale  existante,  où  cette  objection,  par  con- 
séquent,  ne  pouvait  plus  être  faite. 

Il  est,  cependant,  un  point  dont  l'explication  reste  encore  à 
trouver,  et  que  nous  devons  rappeler  ;  c'est  l'existence  d'épi- 
théliums  de  types  si  différents  dans  les  enfoncements  épithé- 
liaux  partis  de  la  surface  ovarienne.  Comment  un  épithélium 
cubique,  ^tel  que  celui  qui  revêt  l'ovaire,  peut-il  arriver  àen- 

'  Fox,  Klcbs,  Waldeycr  avaient  déjà  signale  cette  analogie. 
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gendrer  des  cellules  caliciformes,  des  cellules  à  cils  vibra tiles? 
EsL-ce  le  produit  d'une  malformation  f(j(3tale  ?  est-ce  le  résultat 
d*ensemencements provenant  des  conduits  excréteurs?  Est-ce 
une  propriété  de  répilhélium  ovarien  irrité  de  donner  nais- 
sance à  des  éléments  très  différents?  Nous  ne  sommes 
pas  à  même  de  répondre  à  ces  questions.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c'est  que  ce  ne  sont  pas  là  des  faits  exception- 
nels; on  en  observe  d'analogues  dans  une  série  de  pro- 
ductions pathologiques  ;  certaines  végétations  de  l'ovaire, 
par  exemple,  nous  lavons  déjà  signalé, présentent  des  cavi- 
tés tubulaires  ou  kystiques  et  une  surface  extérieure  tapissées 
d'épithéliums  les  plus  variés. 

C.  —  Développement. 

1°   Tubes   épitbélinnx  primitifs. 

Si  l'on  admet  noire  théorie  sur  l'origine  première  dos 
kystes  de  l'ovaire,  il  nous  faut  expliquer  maintenant  comment 
les  tubes  épithéliaux  partis  de  la  surface  de  cet  organe  péniV 
trenl  dans  son  stroma,  et  comment  ils  se  transforment  en 
cavités  kystiques. 

Lorsqu'on  étudie  la  partie  de  ces  tubes  qui  est  manifeste- 
ment en  voie  d'accroissement,  c'est-à-dire  leur  extrémité 
profonde  en  cul-de-sac, .  on  voit  que,  chez  les  uns,  celttî 
extrémité  est  entourée  d'un  stroma  relativement  sain,  et  que, 
chez  ceux  où  elle  se  trouve  au  milieu  d'un  tissu  irrité,  on 
n'observe  pas  de  formes  cellulaires  intermédiaires  entre  les 
cellules  conjonctives  du  stroma  et  les  cellules  épithéliales  du 
tube,  fait  que  nous  avons  déjà  signalé.  Il  faut  donc  en  con- 
clure que  les  tubes  s'accroissent  par  suite  de  la  prolifération 
des  cellules  épithéliales  terminales,  et  non  par  suite  de  la 
transformation  et  de  l'adjonction  de  cellules  conjonctives  du 
voisinage.  En  somme,  ils  progressent  et  s'enfoncent  dans  le 
tissu  ovarien  à  la  façon  des  racines  dans  la  terre,  ou  mieux,  à 
la  façon  des  conduits  glandulaires  en  voie  de  développe- 
ment. 

Cependant,  il  se  pourrait  qu'à  côlé  de  cet  envahissement 
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par  continuité,  il  ae  fil  des-départs  de  colonies,  comme  on  en 
observe  dans  led  épithéliomas  ;  ce  derait  une  des  façons, 
il  en  est  encore  d'autres,  d'expliquer  les  ibts  épithéliaux  que 
Ton  trouve  à  quelque  distance  en  avant  des  tubes,  et  smm 
rapport  apparent  avec  eux. 

Quel  que  soit  le  mode  d'accroissement  des  cellules  épithé- 
liales,  il  est  remarquable  de  les  voir  se  disposer  rapidement 
en  revêtement  et  prendre  leurs  différentes  formes  typiques  ; 
en  sorte  que  la  cavité  des  tubes  épithéliaux  se  prolonge  pres- 
que jusqu'à  leur  extrémité;  on  ne  trouve  que  peu  de  tubes 
dont  la  pointe  soit  pleine,  et  cette  partie  pleine  est  en  général 
très  courte. 

2**  Kystes  primitifs. 

Comment  des  tubes  épithéliaux  dont  la  cavité  commu- 
nique avec  celle  du  péritoine  peuvent -ils  se  transformer  en 
kystes?  Il  faut  évidemment  que  rorifice  du  tube  s'obli- 
tère et  qu'il  se  produise  à  son  intérieur  un  liquide  qui  le 
distende.  C'est  en  eflet  ce  qui  a  lieu.  Si  l'on  examine  des 
tubes  épithéliaux  bien  développés  et  dans  une  étendue  suffi- 
sante de  leur  parcours,  on  remarquera  qu'au  lieu  d'être  régu- 
lièrement cylindriques,  ils  sont  rétrécis  par  place,  et  très 
dilatés  en  d'autres.  Les  rétrécissements  semblent  dus  a  une 
prolifération  se  produisant  dans  le  tissu  ambiant  et  amenant 
une  compression  du  canal  ;  tandis  que  les  dilatations  sont 
probablement  causées  par  une  moindre  l'ésistance  des  pa- 
rois à  ce  niveau.  Mais,  quel  qu'en  soit  le  mécanisme,  on 
conçoit  que  ces  dispositions  venant  à  s'exagérer,  le  lobe 
épithélial  se  trouve  divisé  en  autant  de  fragments  qu'il  y  a 
de  parties  dilatées  ;  en  sorte  qu'à  la  place  d*un  tube  moni- 
\itorme,  on  a  une  série  de  cavités  isolées  parfaitement  closes  ; 
ce  serait  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passerait  à 
l'élat  normal  pour  les  cordons  de  Pflùger  se  transformant 
en  follicules. 

La  production  de  li([uide  à  l'intérieur  des  petites  cavités 
ainsi  fonnées  s'explique,  comme  pour  les  grands  k justes. 
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et  par  des  sécrétions  épithéliales  (elles  possèdent  des  cel- 
lules CQlidfoniies),  et  peat«ètre  aussi  par  des  exsudation^ 
^ascokiires.  La  cavité  étant  close,  ces  produits  ne  peuvent 
phis'  s*éooiiler  au  dehors,  elle  se  dist^id  peu  à  peu  et  de 
plus  en  plus,  et  finit  fatalement  par  prendre  la  forme  sphé- 
riqiBe,  qui  est  celle  du  plus  grand  volume  sous  la  moindre 
surface.  Nous  comparions  précédemment  nos  formations 
tubulaires  aux  conduits  des  glandes  normales,  nous  pour- 
rions, avec  non  moins  de  raison,  comparer  nos  productions 
kystiques  aux  kystes  -glandulaires  par  rétention. 

Il  se  produit,  en  outre,  dans  le  stroma  ovarien,  autour  des 
tobes  et  des  kystes,  un  travail  de  prolifération  des  plus  inté- 
ressants, quoique  secondaire.  A  la  périphérie  des  tubes 
il  n'a  pas  toujours  lieu  ;  quand  il  existe,  c*est  généralement 
un  tissu  conjonctif  jeune,  riche  en  éléments  cellulaires  qui 
se  forme.  Au  voisinage  des  kystes,  ce  travail  est  constant 
et  il  détermine  la  formation  d'un  tissu  fibreux,  disposé  en 
lamelles  parallèles  à  la  surface,  ce  qui  constitue  une  sorte 
de  membrane  propre.  C'est  bien  un  travail  secondaire,  puis- 
qu'il ne  s'observe  pas  toujours  autour  des  néoformations 
épithéliales  qui  sont  à  leur  début  ;  tandis  qu'il  existe  consta- 
nient  à  la  périphérie  de  toutes  celles  qui  ont  acquis  un 
certain  développement.  On  pourrait  presque  le  comparer  à 
ce  qui  se  passe  autour  des  corps  étrangers,  qui  s'entourent 
d'une  membrane  d'enkystement  ;  ou  mieux  encore,  à  ce 
qu'on  rencontre  autour  des  glandes  qui  se  développent. 

Nous  ne  nous  sommes  occupés  jusqu'ici  que  des  kystes 
inlra-ovariens,  de  ceux  qui  nés  en  plein  tissu  ovarien  res- 
tent, pendant  un  certain  temps  au  moins,  compris  dans  cet 
organe,  et  sont  complètement  entourés  par  lui.  Il  eu  est 
d^autres  qui,  tout  en  étant  peu  volumineux,  siègent,  presque 
dès  leur  début,  en  dehors  de  l'ovaire,  et  ùe  lui  sont  rattachés 
que  par  une  base  généralement  peu  large,  et  plus  ou  moins 
pédiculée  ;  ce  sont  les  kystes  extra-ovririens,  A  quoi  tient 
cette  différence  de  siège  ?  Comme,  sur  lés  autres  points,  ils 
ressemblent  considérablement  aux  kystes  intra-ovariens,  il 
y  a  tout  lieu  de  croire  que  leur  origine  et  leur  développement 
sont  les  mêmes,  et  tpie  leur  différence  de  siège  est  due  à  ce 
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que  le  tube  épithélial  qui  leur  a  donné  naissance  est  reslé 
superficiel.  On  voit,  en  effets  des  tubes  épithéliaux  primitifs 
qui  s'étendent  très  obliquement,  presque  parallèlement  à  la 
surface  de  Tovaire,  et  ne  se  sont  séparés  d'elle  que  par  une 
mince  couche  de  tissu  ;  si  un  tel  tube  vient  à  se  développer  on 
kyste,  la  mince  couche  de  tissu  ovarien  qui  le  recouvrail  va 
se  trouver  alrophiée  par  la  distension,  la  paroi  kysti(|uo 
étant  moins  soutenue  du  côté  du  péritoine  va  se  dévelop- 
per de  plus  en  plus  dans  ce  sens,  il  en  résultera  que  le 
kyste  tendra  naturellement  à  s'isoler,  à  se  pédiculiser  ;  c'est 
ainsi  que  se  comportent  les  néoformations  parties  d'un  point 
très  limité  d'une  surface  quelconque,  elles  prennent  en  s'ac- 
croissant  la  forme  de  végétation  ou  de  polype. 

Nous  avons  également  trouvé  des  kystes  dans  des  végéta- 
tions parties  de  la  surface  ovarienne.  Quoique  cette  forme 
extra-ovarienne  soit,  dans  de  tels  cas,  un  phénomène  secon- 
daire, nous  devons  cependant  en  dire  quelques  mots,  en 
raison  des  analogies  qu'elle  présente  avec  les  précédentes,  et 
de  certaines  comparaisons  que  nous  aurons  à  établir  plus 
tard.  Les  végétations  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  sont 
le  plus  souvent  en  forme  de  choux-fleurs;  elles  sont  consti- 
tuées par  un  axe  fibreux  émané  du  stroma  ovarien ,  axe 
qui  se  ramifie  et  dont  les  dern  ères  branches  se  terminent 
par  une  extrémité  renflée  ;  celle-ci,  formée  d'un  tissu  plus 
jeune,  présente  à  sa  surface  des  formations  papillaires,  et  à 
son  intérieur  des  conduits  épithéliaux  et  les  kystes  en  ques- 
tion. On  peut  très  vraisemblablement  considérer  les  tubes 
épithéliaux  comme  étant  des  bourgeonnements  partis  de  l'o- 
pithélium  de  la  surface  des  végétations,  et  les  kystes  comme 
des  tubes  oblilérés  et  dilatés.  Le  revêtement  des  cavités  kys- 
tiques aurait  donc  pour  origine  l'épithélium  des  tubes,  lequel 
serait  un  dérivé  de  l'épithélium  de  la  surface  végétante, 
lequel  procède  de  l'épithélium  germinatif  et  est  encore  en 
continuité  avec  lui.  De  même  pour  le  stroma  qui  est  évi- 
demment une  émiînation  du  tissu  ovarien.  Comme  on  le  voit, 
ces  formations  kystiques  intra-papillomateuses  proviendraient 
des  mêmes  tissus,  résulteraient  d'un  même  processus  que 
les  kystes  extra-ovariens  précités.  Les  différences  seraient 
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dues  uniquement  au  plus  grand  développement  des  néo- 
formations conjonctives,  lesquelles  semblent  avoir  précédé 
les  néoformations  épithéliales. 

3°  Kvstes  secondaires. 

Toutes  les  cavités  des  kystes  ovariques  ne  sont  pas 
prîmilives;  un  bon  nombre  d'entre  elles  sont  des  formations 
secondaires  ;  telles  sont  celles  que  Ton  voit  naître  dans  l'é- 
paisseur même  des  membranes  propres  de  loges  déjà  exis- 
tantes et  se  développer,  soit  en  deliors  dans  le  tissu  interstitiel, 
soit  en  dedans  dans  la  cavité  kystique  même. 

Nous  avons  indiqué,  dans  un  précédent  mémoire,  leur  mode 
déformation  {Arch,  PhysioL,  1878,  p.  362).  Ayant  vu  que 
la  surface  interne  des  kystes  pouvait. être  le  point  de  départ 
de  tubes  épilhéliaux  *  s'enfonçant  plus  ou  moins  profon- 
dément dans  répaisseur  des  parois,  nous  avons  été  conduits 
à  admettre  que  ces  tubes  devaient  donner  lieu  aux  kystes 
secondaires,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  que  nous 
venons  d'exposer  pour  les  kystes  primitifs  *.  Nous  avons 
également  constaté  que  celte  même  surface  interne  pouvait 
donner  naissance  à  des  végétations  présentant  à  leur  intérieur 
et  des  formations  tubulaires  et  des  formations  kystiques,  cel- 
les-ci procédant  de  celles-là,  tout  comme  dans  les  végétations 
papillomateuses  de  la  surface  ovarienne  dont  nous  venons 
de  parler. 

Comme  on  le  voit,  la  surface  interne  des  kystes  de  l'ovaire 
se  comporte  exactement  de  la  même  façon  que  la  surface  pé- 


<  C'est  Rokilaasky  qui  paraîlavoir  vule  premier  les  formations  glandulaires 
à  la  surface  interne  des  kystes.  Elles  ont  ensuite  étc  décrites  par  beaucoup 
d'auteurs  :  W.  Fox,  Klebs,  Waldeyer. 

*  Nous  devons  rappeler,  ce  qui  semble  avoir  été  oublié,  que  la  formation  de 
kystes  secondaires  aux  dépens  de  ncoformations  glandulaires  parties  de  la 
face  interne  des  kystes  primitifs,  a  été  émise  tout  d'abord  par  Wilson  Fox,  en 
même  temps  que  sa  théorie  des  cloisonnements,  la  seule  dont  on  se  soit  sou- 
venu. Voy.  TraDsacL  med.  Chirury,  1864,  vol.  47,  p.  259.  Les  autres  auteurs 
qui  ont  également  soutenu  la  théorie  glandulaire  ne  sont  venus  qu'après. 
Klebs,  (Arch,  Virch.  1867)  ;  Bœltcher,  {/(/.  1870);  Waldeyer  {Arch.  f.  Gynmk. 
1870.) 
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ritonéale  de  Tovaire  ;  les  cavités  secondaires  résultent  d'un 
processus  semblable  à  celui  qui  a  présidé  à  la  formation  des 
cavités  primitives,  et  les  rapports  des  unes  et  des  autres, 
avec  les  surfaces  qui  leur  ont  donné  naissance  sont  les  mê- 
mes. Par  conséquent,  les  kystes  primitifs  intra-ovarieris 
correspondent  aux  kystes  secondaires  se  développant  en 
dehors  des  loges  mères  ;  les  kystes  primitifs  extra-ovariens, 
aux  kystes  secondaires  faisant  saillie  dans  les  loges  mères  ; 
les  kystes  primitifs  des  papillomes  extra-ovariens,  aux  kys- 
tes secondaires  des  végétations  intra-kystiques. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  mode  de  formation  des 
cavités  secondaires  peut  également  s'appliquer  aux  cavités 
tertiaires,  comme  à  toutes  celles  d'une  génération  plus  éloi- 
gnée; c'est  toujours  le  môme  processus  qui  se  repète  sans 
cesse  S  et  c'est  là  un  des  traits  les  plus  curieux  de  l'histoire 
des  kystes  ovarîques,  nous  pourrions  dire,  de  tous  les  kystes 
prolifères  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas. 

Rappelons,  en  terminant,  que  l'intensité  de  ce  processus 
est  très  variable  d'une  tumeur  à  une  autre  :  à  peine  déve- 
loppé dans  les  kystes  uniloculaires ,  il  l'est  extrêmement 
dans  les  multiloculaires.  C'est  généralement,  aussi,  dans  le 
voisinage  du  pédicule,  que  les  néoformations  kystiques  sem- 
blent le  plus  nombreuses. 

Lasurftice  extérieure  ou  péritonéale  des  kystes  ovariques, 
également  tapissée  d  epithélium,  peut  aussi  être  le  point 
de  départ  de  formations  tubulaires  et  kystiques.  De  plus, 
nous  avons  rencontré  parfois  des  végétations,  dont  quel- 
ques-unes possédaient  des  cavités  épilhéliales  tubulaires  el 
kystiques.  Cette  surface  extérieure  peut  donc  donner  lieu 
à  des  néoformations  semblables  à  celles  des  surfaces  kysti- 
ques, mais  ce  fait  paraît  être  assez  rare. 
.  Quant  à  la  multiplication  des  loges  à  la  suite  du  cloisonne- 
ments des  cavités  (W.   Fox),  nous  ne  pouvons  l'admettre. 


.  *  Hodgkiu  avail  pai'failcmeDt  compris  cette  illiatioQ  des  kystes.  Oa  llte  sna* 
tomical  characler  of  &ome  adveoditious  structures.  Med,  chirurg,  TrënsactiouSf 
1829,  vol.  ir),  p.  277  cl  suiv. 


STRUCTURE,   ORIGINE    ET    PÉVE1.UI'PEUENT  DBS   KYSTES   DE   l'oVAIRE.         âÔS 

parce  q^ie,  noug  Tavona  déjà  dit,  les  cloigonfi  plus  ou  moins 
complètes  que  Ton  observe  dans  les  cavités  ky&tiques  a' ont 
poîAl  la  structure  des  tissus  qui  se  développeut,  mais  celle 
des  tissus  qui  s'atrophient  ;  ce  ne  sont  pas  des  clpisons  qui  se 
forment,  ce  sont,  tout  au  contraii«,  des  cloisons  qui  se  dé- 
truisent. 

4*"  Awjmentation  de  volume  des  loges,  leur  fusion, 

1°  Par  suite  de  la  production  incessante  des  liquides  kysti- 
ques, dont  nous  avons  étudié  le  mécanisme  précédemment 
(voy.  p.  241),  les  cavités  augmentent  peu  à  peu  de  volume. 
Cette  augmentation  de  volume  amène  dans  le  revêtement 
épilhélial  et  les  parois,  certaines  modirications  dont  il  faut 
se  rendre  compte  : 

Les  surfaces  épilhéliales  augmentant  d*étendue,  les  cellules 
qui  les  tapissent  ne  s'élargissant  pas  ou  peu,  il  est  bien  évident 
que  ces  cellules  doivent  augmenter  de  nombre.  Ainsi, 
même  dans  les  cavités  kystiques  qui  ne  font  que  s^accroitre, 
qui  ne  présentent  pas  de  nooformations  épithéliales,  Tépitlié- 
lium  se  trouve,  cependant,  en  état  d'activité  formatrice,  par 
le  seul  fait  de  cette  augmentation  de  volume.  Il  semble  aussi 
se  modifier^  parce  que  Ton  trouve  souvent,  dans  les 
grands  kystes,  des  cellules  épithéliales  peu  élevées,  parfois 
même  plates  et  unies  comme  des  cellules  endothéliales,  et 
parce  qu'il  se  passe  dans  le  conlenu  des  kystes  des  change- 
ments que  Ton  peut  attribuer,  au  moins  en  partie,  à  des 
modifications  de  sécrétion  épithéliale  ;  nous  avons  discuté  ce 
point  dans  le  chapitre  précèdent  (voy.  p.  245). 

Ou  côté  des  parois  kystiques,  il  s'est  produit  nécessaii^er 
ment  une  distension  des  tissus  ;  mais,  en  même  temps,  ces 
tissus  ont  proliféré,  parce  que,  même  dans  les  cas  où 
les  parois  sont  très  amincies,  leur  masse  totale  s*est  ac- 
crue. Dans  ces  conditions,  les  parois  kystiques  ne  se 
comportent  pas  simplement  à  la  façon  d'un  ballon  en  caout- 
cliouc  qu'on  distendrait,  elles  sont  aussi  en  état  d'activité,  tout 
comme  le  revêtement  épithélial,  leur  masse  s'accroît  inces- 
samment.   Cet   accroissement  est   plus  ou  moins  eonsidé- 
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rable,  selon  les  cas  ;  de  là,  le  plus  ou  moins  d'importance 
du  stroma  conjonctif. 

2°  Si  cet  accroissement  est  peu  considérable,  l'augmenta- 
tion de  volume  de  plusieurs  cavités  voisines  amène  un  rap- 
prochement entre  elles.  Le  tissu  interstitiel  distendu,  com- 
primé diminue  peu  à  peu,  et  finit  par  disparaître  ;  les  pa- 
rois propres  des  loges  voisines  s'accolent  et  se  confondent  ;  il 
en  résulte  que  les  cloisons  de  séparation  qui  étaient,  au  dé- 
but, formées  de  trois  couches,  n'en  présentent  plus  qu'une. 
Cette  couche  unique  s'amincit  à  son  tour  et  de  plus  en  plus, 
toujours  par  distention  et  par  atrophie,  puis  une  ouverture 
de  communication  s'établit  entre  les  deux  kystes  voisins.  II 
est  à  remarquer  que  cette  ouverture  se  produit  générale- 
ment au  centre  de  la  cloison,  c'est-à-dire  dans  le  point  le 
plus  éloigné  des  gros  vaisseaux  nourriciers.  Il  peut  encore 
s'établir  des  communications  entre  deux  kystes  voisins 
par  un  autre  procédé  :  à  la  suite  d'infarctus  développés 
dans  la  cloison  commune.  Quel  que  soit  le  mode  d'ou- 
verture, celle-ci,  une  fois  établie,  s'agrandit  peu  à  peu, 
la  cloison  s'atrophie  au  point  de  n'être  plus  représen- 
tée que  par  une  simple  saillie  circulaire,  souvent  incom- 
plète, que  l'on  voit  à  la  surface  interne  de  la  grande  loge, 
résultant  de  la  fusion  des  deux  loges  voisines. 

Cette  fusion  ne  se  produit  pas  seulement  entre  des  kystes 
volumineux,  déjà  anciens,  par  conséquent  ;  on  voit  aussi  de 
ces  petites  cavités  à  parois  minces,  développées  à  la  surface 
d'un  plus  grand,  s'ouvrir  dans  celui-ci,  alors  qu  elles  sont 
encore  peu  considérables.  Cela  nous  montre  que  la  rapidité 
avec  laquelle  se  fait  la  fusion  des  kystes  ne  dépend  ni  de 
leur  volume  ni  de  leur  ancienneté,  mais  plutôt  du  plus  ou 
moins  d'épaisseur  du  tissu  qui  les  sépare  les  uns  clés  autres, 
c'est-à-dire  du  rapport  qui  existe  entre  la  rapidité  d'accrois- 
sement des  loges  d'une  part,  et  l'activité  formatrice  du  stroma 
de  l'autre. 

C'est  ainsi  que  par  le  simple  fait  du  développement  des  cavi- 
tés kystiques,  leur  nombre  tend  à  diminuer  de  plus  en  plus  ' . 

'  La  fusion  des  kysles  a  clc  signaltio  par  la  pluparl  des  aulcurs  ({ui  ont  é(u- 
dit*  les  kystes  de  l'ovaipo,  par  llodgklu,  Virchow,  W.  Fox,  clc. 
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5'*  Nombre  dos  lo(/es. 

Si  les  kystes  ovariques  étaient  toujours  constitués  par  les 
mêmes  cavités,  depuis  l'époque  de  leur  début  jusqu'au  mo- 
ment où  ils  sont  observés,  les  difTérences  qu'ils  présentent, 
au  point  de  vue  du  nombre  des  loges,  seraient  faciles  à  ex* 
pliquer  :  les  kystes  uniloculaires  proviendraient  d'un  seul 
kyste  primitif,  les  pluriloculaircs  de  plusieurs.  Mais,  nous 
venons  de  le  voir,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  il  se  produit  sans 
cesse  des  kystes  nouveaux,  il  s'en  détruit  constamment  de 
[>lus  ou  moins  anciens  ;  bref,  il  existe  des  changements  in- 
cessants dans  ces  tumeurs,  si  bien  que  les  loges  qui  les 
composent,  à  un  moment  donné,  ne  sont  certainement  plus 
les  mêmes  que  celles  qui  le  composaient  à  une  époque  anté- 
rieure. Leur  nombre  pourra  ne  pas  être  changé,  s'il  s'en  détruit 
autant  qu'il  s'en  produit  ;  mais  ce  nombre  pourra  augmenter 
ou  diminuer,  selon  que  le  processus  formatif  sera  plus  ou 
moins  intense.  Ces  phénomènes  ne  doivent  pas  être  perdus 
de  vue,  si  Ton  veut  bien  comprendre  la  signification  des  dif- 
férentes formes  de  kystes. 

1*  Ainsi,  pour  les  kystes  uniloculaires,  la  première  pensée 
qui  vient  à  Tesprit  est  qu'ils  procèdent  d'un  kyste  primitif 
unique;  mais,  en  y  regardant  de  près,  on  s'aperçoit  que 
cette  hypothèse  n'est  pas  toujours  ni  parfaitement  exacte,  ni  la 
seule  possible.  En  effet,  dans  la  plupart  de  ces  tumeurs,  si  ce 
n'est  dans  toutes,  on  trouve  de  très  petites  cavités  secondaires 
faisant  habituellement  saillie  dans  la  grande,  et  évidemment 
de  production  nouvelle.  Or,  il  est  vraisemblable  d'admettre  que 
le  processus  qui  a  présidé  à  leur  formation  n'est  pas  de  date 
récente,  qu'il  existait  dès  le  début.  Si  donc,  on  ne  trouve  pas 
de  cavités  volumineuses,  c'est-à-dire  anciennement  formées, 
c'est  qu'elles  se  sont  ouvertes  dans  le  kyste  primitif  et  con- 
fondues avec  lui,  alors  qu'elles  étaient  encore  peu  considé- 
rables et  peu  âgées.  D'autre  part,  on  trouve  fréquemment, 
dans  les  tumeurs  uniloculaires,  des  saillies  et  des  cloisons 
plus  ou  moins  atrophiées  (kystes  cloisonnés  de  Cruveilher), 
preuve  certaine  de  l'existence  antérieure  de  plusieurs  loges 
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volumineuses  qui  se  sont  fusionnées  en  une  seule  à  une 
certaine  époque.  Ces  kystes  uniloculaires  étaient  donc  autre- 
fois pluriloculaires. 

Comme  on  le  voit,  les  kystes  uniloeulaireB  procèdent, 
soit  d'une  cavité  kystique  principale  à  laquelle  soot  veoues 
se  joindre,  et  dans  laquelle  se  sont  ouveKes  un  certain  nom- 
bre de  petites  cavités  secondaires  ;  soit  de  plusieurs  cavités 
plus  ou  moins  volumineuses,  primitives  ou  secondaires»  les- 
quelles se  sont  fusicmnées  entre  elles.  Dans  le  premier  cas» 
le  kyste  était  uniloculaire  dès  le  début  et  est  resté  uniiocu-* 
laire;  dans  le  second,  il  était  pluriloculaire  à  son  origine, 
puis  est  devenu  uniloculaire.  Dans  Tun  et  dans  l'autre,  il 
s'est  donc  produit  sans  cesse  de  nouvelles  loges,  mais  cette 
production  a  toujours  été  très  peu  considérable.  Enfin,  il  a 
fallu  que  la  néoformation  conjonctive  concomitante  ait  été 
peu  intense,  pour  que  les  loges,  en  se  développant,  aient  pu 
s  ouvrir  rapidement  les  unes  dans  les  autres»  et  qu'il  s'ea 
soit  détruit  plus  qu'il  ne  s'en  est  produit.  Bref»  ce  qui  carac- 
térise les  kystes  uniloculaires ,  c'est  le  peu  d  énergie  que 
prés^itent  chez  eux  les  néoformations  kystiques  et  co^jonc^ 
tives. 

2""  Dans  les  kystes  multiloculaires,  nous  arrivons  à 
des  conclusions  inverses  ;  en  effet,  le  nombre  des  cavités 
qu'ils  présentent  est»  en  général,  si  considérable  qu'il  est 
impossible  d'admettre  qu'ils  en  possédaient  autant  à  leur 
début.  Si  donc,  leur  nombre  a  augmenté,  c'est,  d'après  ce  que 
nous  avons  dit  plus  liant,  qu'il  s'en  est  produit  plus  qu*ii  ne 
s'en  est  détruit;  et,  vu  la  multiplicité  des  petites  loges  au 
début  que  Ion  rencontre,  on  peut  en  conclure  que  cette  ac- 
tivité formatrice  persiste  toujours.  En  outre»  ces  néofor- 
mations kystiques  ne  peuvent  se  produire  sans  qu'il  y  ait 
en  même  temps  néoformation  de  parois;  et  il  est  bien 
évident,  qu'à  volume  égal  de  tumeur,  un  kyste  multik)- 
culaire  renferme  une  plus  grande  niasse  de  stroma  qu'un 
kyste  uniloculaire.  Ainsi ,  les  kystes  muUifoculaiMS  se 
caractérisent  par  la  grande  activité  que  présentent  chez  ewx 
et  les  néoformalions  kystiques»  et  les  néoformations  coojonc- 
iives;  celles-ci,  toutefois,  ne  dépassant  pas  ceUes-4A. 
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3!^  Quant  aux  tumeurs  paucilooulaires,  on  conçoit  que  lour 
développement  doive  tenir  le  milieu  entre  celui  des  kystes  uni- 
loculaires  et  celui  des  kystes  multiloculaires,  lorsque  le 
nombre  de  leurs  loges  reste  à  peu  près  le  môme;  mais  on 
conçoit  aussi  qu'il  doive  se  rapprocW  de  Tun  ou  de  laulre 
lorsque  le  nombre  de  leurs  cavités  augmente  ou  diminue. 

Nous  avons  eonstaté  sur  un  certain  nombre  de  nos  kystes 
ovariques  (Arch.  de  physioL^  1879,  p.  654),  qu'entre  le  mo- 
ment où  les  malades  avaient  commencé  à  s'apercevoir  de 
leur  tumeur  et  celui  où  les  chirurgiens  avaient  été  amenés  à 
la  leur  enlever,  il  s'était  passé  3  ans  en  moyenne  pour  les 
kystes  unilocalaires,  près  de  2  ans  pour  les  kystes  pauci- 
loculaires,  moins  de  1  an  pour  les  kystes  multiloculaires. 
Ces  différences  dans  la  rapidité  du  développement  s'expli- 
quent facilement  par  les  différences  que  nous  venons  de  si- 
gnaler dans  l'activité  des  processus.  En  effet,  pour  les 
kystes  uniloculaires,  Taccroissement  de  volume  est  presque 
uniquement  du  à  l'augmentation  de  volume  des  cavités  kys- 
tiques; tandis  que  dans  les  multiloculaires,  il  est  dû,  non 
seulement  à  l'agrandissement  des  cavités,  mais  aussi  à  leur 
multiplication. 

6"  Tumeiu's  kystiques  et  tumeurs  second/iires. 

• 

1*  Ayant  constaté  les  ressemblances  considérables  qui  exis- 
tent, au  point  de  vue  de  la  structure,  entre  les  kystes  propre- 
ment dits  de  l'ovaire  et  les  tumeurs  kystiques,  nous  avons 
fait  remarquer  que  leurs  différences  pouvaient  s'expliquer 
par  de  légères  modifications  dans  le  processus. 

Dans  les  unes;  il  s'est  produit  un  développement  plus  actif, 
soit  du  stoma,  soit  des  néoibrmations  épithéliales  tubulaires 
et  kystiques.  Dans  les  autres,  ces  parties  n'ont  atteint  que 
des  formes  embryonnaires,  c'est-à-dire,  qu'au  lieu  d'un  tissu 
conjonctif  adulte,  il  s'est  produit  dans  le  stroma  un  tissu  sar- 
comateux ou  myxomateux;  et,  qu'au  lieu  de  néoplasies  épi- 
tkélialeB  se  disposant  en  revêtement,  il  s'est  formé  des 
masses  épithéliales  pleines,  sans  cavité,  masses  d'aspect 
carcinomateux  que .  nous  avons  comparées  aux  prolonge- 
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ments  pleins  que  présentent  bon  nombre  de  glandes  en  voio 
de  développement*. 

On  peut  admettre  que  certaines  tumeurs  kysticfues  ont 
toujours  eu  la  structure  que  nous  leur  voyons,  qu'elles  ont 
toujours  été  tumeurs  kystiques  ;  mais,  les  analogies  de  struc- 
ture qu'elles  présentent  avec  les  kystes  proprement  dits,  les 
formes  intermédiaires  que  Ton  observe,  la  marche  clinique 
de  quelques-unes  d'entre  elles,  semblent  prouver  qu  elles 
peuvent  également  provenir  d'une  transformation  de  kystes 
proprement  dits  :  fait  du  plus  grand  intérêt ,  au  point  de  vue 
scientifique ,  comme  au  point  de  vue  pratique.  On  conçoit 
facilement  que  le  stroma  des  kystes  proprement  dits 
prenne  un  développement  plus  considérable,  et  que  le  tissu 
conjonctif  adulte  qui  le  compose  soit  le  point  de  dé- 
part de  néoformations  plus  embryonnaires  :  sarcomateuses 
ou  myxomaleuses.  On  conçoit  également  que  les  formations 
épithéliales  puissent  se  développer  suivant  le  type  adénoïde, 
ou  suivant  le  type carcinomateux  qui,  nous  venons  de  le  dire, 
j)eut  être  regardé  comme  une  forme  épilhéliale  embryon- 
naire. 

2"  Quant  aux  productions  que  nous  avons 'considérées 
comme  secondaires,  leur  ressemblance  avec  les  tumeurs 
primitives,  leur  moindre  développement,  nous  montrent  bien 
({ue  ce  sont  des  produits  d'infection.  Quelques  kystes  de 
l'ovaire  sont  donc  doués  d'un  certain  degré  de  malignité  ; 
tels  sont  ceux  qui  présentent  des  néoformations  adé- 
noïdes, carcinomaleuses  ou  colloïdes.  Avec  les  produc- 
tions adénoïdes,  la  malignité  est  plus  locale,  elle  est  compa- 
rable à  celle  de  certains  papillomes  et  adénomes  des  mu- 
queuses ;  mais  avec  les  productions  carcinomateuses  et 
colloïdes,  l'infection  porte  son  action  plus  loin,  jusque  dans 
la  plèvre,  elle  est  semblable  à  celle  des  cancers. 

Les  tumeurs  kystiques  étant  souvent  constituées  en  majeure 

A  Dans  Dolre  précédent  mémoire  (Areh.  de  Pbysiol.  1880,  p.  881),  signalant 
les  ressemblances  frappantes  qui  existent  entre  certaines  formes  de  cancer 
ovarique  et  l'ovaire  en  voie  de  développement,  nous  avons  omis  de  dire  que 
ce  rapprochement  si  curieux  aveii  été  fait  avant  nous  par  Waldeycr  {Arch, 
Vivch.,  l,  55,  p.  181}  et  confirmé  par  Léopold  (A rc/i.  /.  Gynmky  t.  6,  p.  256  . 
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partie  par  ces  tissus  adénoïdes,  carcinomateux  ou  colloïdes, 
exposent  donc  plus  à  cette  complication  que  les  kystes  pro- 
prement dits. 

Vae  d'ensemble. 

Si  Ton  veut  se  rendre  un  compte  exact  de  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire  sur  la  structure,  l'origine  et  le  développe- 
ment des  kystes  ovariques,  si  surtout  Ton  veut  bien  compren- 
dre leurs  rapports  avec  les  tumeurs  en  général,  il  faut  se 
représenter  la  surface  de  Vovaire  comme  étant  une  surface 
muqueuse.  Cette  vue  paraîtra,  sans  doute,  bien  osée  au  pre- 
mier abord  ;  mais,  si  l'on  tient  compte  des  données  fournies 
par  Tanatomie  descriptive  et  Thistologie,  on  sera  frappé  de 
sa  vraisemblance. 

Chez  l'homme,  comme  chez  beaucoup  d'animaux,  Tovaire 
est  à  nu  dans  la  cavité  péritonéale,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi 
chez  tous.  Chez  les  uns,  tels  que  le  chien,  il  se  trouve  situé 
dans  une  sorte  de  capsule  incomplètement  fermée,  et  dans 
laquelle  la  trompe  vient  déboucher.  Chez  d'autres,  la  chauve- 
souris,  par  exemple,  la  capsule  est  complètement  fermée,  la 
cavité  ne  communique  plus  avec  celle  du  péritoine,  on 
peut  la  considérer  comme  Textrémitô  renflée  d'un  tube 
excréteur,  au  fond  duquel  Tovaire  fait  saillie  à  la  façon  d'un 
glûmérule  de  MaJpighi  à  l'extrémilé  d'un  tube  urinifére  ^  La 
surface  ovarienne,  concourant  à  former  une  partie  de  celte 
cavité  capsulaire,  doit  donc  être  regardée  comme  une  surface 
muqueuse. 

L'histologie  nous  conduit  aux  mêmes  conclusions  :  la  sur- 
face ovarienne  n'est  pas  recouverte  par  un  endothéhum , 
mais  par  un  êpithélium  (Waldeyer);  chez  plusieurs  animaux 
où  l'ovaire  n'est  pas  encapsulé,  on  a  pu  constater  des  bandes 
d'épiihélium  vibratile  mettant  en  communication  lovaire 
avec  les  trompes;  enfin,  dans  les  ovaires  encapsulés,  la 
continuité  entre  le  revêtement  épithélial  de  l'ovaire  et  celui 
des  trompes  est  évidente. 

Cette  ressemblance  entre  la  surface  ovarienne  et  celle  des 

i   Voir  les  travaux  récents  de  Mac  Lrod  el  d'Ed.  Van  Bonedon,  Arcliivs 
*k  Biologie,  llfcO. 
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muqueuses  se  poursuit  jusque  dans  les  néoformations  patho- 
logiques :  les  productions  papiilaires  et  adénoïdes,  careino- 
mateuses  et  colloïdes,  que  Ton  observe  parfois  à  la  surface  de 
Tovaire,  sont  Iqs  analogues  des  papiUomes,  adénomes,  carci- 
nomes et  tumeurs  colloïdes,  que  présentent  les  muqueuses, 
celle  du  col  utérin,  par  exemple.  EnGn,  on  trouve  dans  les 
muqueuses  des  productions  kystiques  par  néoformation  épi- 
théliale  présentant  une  structure,  une  origine  et  un  dévelop- 
pement très  analogues  aux  kystes  ovariques. 

D'après  cette  manière  de  voir,  les  kystes  ovariques  ne 
présenteraient  donc  rien  do  spécial,  au  fond,  et  ne  seraient 
qu'un  des  modes  particuliers  de  néoformation  épithéliale, 
mode  commun  à  toutes  les  muqueuses  en  général,  et  dans  le- 
quel la  néoformation  se  rapproche  extrêmement  d'une  mu- 
queuse '  ;  de  là  le  nom  &' épitliéliomn  mucoTdc  on  kystique^ 
proposé  par  Tun  de  nous.  La  seule  particularité  que  cette 
néoformation  présente  à  la  surface  ovarienne,  c'est  qu'elle 
peut  prendre  des  développements  plus  considérables  que 
partout  ailleurs  ;  mais  cette  particularité  n'est  pas  une  consé- 
quence de  sa  nature  particulière,  elle  tient  à  ce  qu'elle  siège 
dans  la  cavité  abdominale,  cavité  à  parois  extensibles,  à 
contenu  mobile,  admirablement  disposée  par  conséquent  pour 
recevoir  les  corps  appelés  à  prendre  un  grand  accroisse- 
ment: utérus  gravide,  tumeurs;  aussi  celles-ci  peuvent-elles 
acquérir  un  grand  volume  avant  de  rendre  la  vie  impossible. 

NOTA.  11  a  paru  dans  les  Archives  de  Vin-how  (t.  82, 
p.  268),  peu  après  la  publication  de  notre  dernier  mémoire 
et  alors  que  celui-ci  était  déjà  livré  aux  éditeurs,  un  travail 
de  M.  Hugo  Coblenz  de  Halle,  sur  les  tumeurs  papillomateuses 
de  l'ovaire.  Dans  ce  travail,  l'auteur  arrive  a  des  conclusions 
semblables,  ou  du  moins  très  analogues  aux  nôtres»  sur  un 
{^rand  nombre  de  points  :  nature  de  la  surface  ovariemie, 

*  Ce  même  rapproclieincnt  a  t'té  fait  par  divers  auteurs,  par  Waldeyer  oniro 
autres  qui  dcsigoe  les  lumeurs  sous  le  nom  de  :  uiyxoïdcystom  {Arcb.  f. 
Gynmk^y  1870;.  Ce  nom  nous  paraît  luoins  lieareux  que  le  nôtre  parce  que  le 
mot  de  cyslome  ne  rcpn'seiile  quo  la  forme  aiiatomiquc  de  la  tumeur  et  non 
sa  nature  hislologique.  Aussi  doit-il  être  employé  seulement  eomme  nttribuU 
comme  qualiiicalif  cl  non  comme  dcnomiualiou  principale  ou  substnnlive. 
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origiae  des  kystes  et  des  végétations,  leurs  rapports  avec  le 
carcinome....  Nous  sommes  heureux  de  cette  rencontre  qui 
en  raison  de  Timportance  des  études  faites  par  M.  Coblenz 
vient  confirmer  les  idées  que  nous  avons  exposées  dans  ce 
mémoire  et  dans  ceux  qui  Tont  précédé. 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 

Quelques-uns  des  éléments  en  suspension  dans  le  contenu  des  kystes  ova- 
riques,  dessinés  à  la  chambre  elaire,  à  un  groesissement  de  400  diamèires. 

FiG.  1  à  9.  —  Cellules  épithéliales  dites  métatypiques. 

1  et  2,  cellules  sphériques  sous  pédicule  apparent. 

3,  cellule  pyriforme  dont  le  pédicule  a  été  rompu. 

4,  cellule  intermédiaire  à  deux  autres  portant  à  ses'  deux  pôles 
des  traces  de  rupture. 

5,  oeUiile  pyrilome  avtc  bourg«oa  latéral. 

6,  lambeau  de  revêtement, 

7,  deux  cellules  contenant  {Plusieurs  vacuoie»  à  divers  degrés 
de  développement. 

8,  cellule  devenue  véeiculeuse. 

9,  cellule  transformée  en  amas  de  grosses  granulations  d'appa- 
rence graisseuse. 

FiG.  10  à  20.  —  Cellules  granuleuses  à  double  contour. 

10,  11,  12,  cellules  sphériques  de  volumes  divers. 
i^,  cellule'  allongée  avec  vacuoles. 

14,  cellule  géante  multinucléée  avec  vacuoles. 

15,  cellule  avec  prolongements  ramifiés. 

16,  cellule  irrégulière  avec  vacuole. 

17,  cellule  devenue  vésiculeusc  par  le  développement  d'une 
seule  vacuole. 

18  et  19,  cellule  devenue  spongieuse,  par  le  développement 
d*nn  grand  nombre  de  vacuoles. 

20,  Deux  cellules  cliargées  de  gouttelettes  d'apparence  grais- 
seuse. 

FiG.  21  et  22.  —  Cellules  dégénérées  et  granulations  en  série. 

a,  cellules  granuleuses  en  voie  de  destruction. 
i>,  les  mûmes  avec  queue  de  granulations. 

c,  granulations  en  série,  non  loin  de  leur  point  d'origine. 

d,  granulations  en  série  avec  petits  corps  hyalins,  loin  de  leur 
origine . 

FiG.  23  à  26.  —  Corps  hyalins  de  différentes  formes. 

23,  petits  corps  hyalins  sphériques  ou  ovoïdes  sans  vacuoles. 

24,  autres  corps  hyalins  de  différents  volumes  avec  vacuoles. 

25,  grosse  sphère  hyaline  avec  vacuoles  et  brisure  latérale. 

26,  corps  hyalins  allongés  et  ramiûés. 

FiG.  27.  —  (îrandes  cellules  étoilées  et  anaslomesôcs. 
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RECHERCHES  SUR  LES  PROPRIÉTÉS  INFECTIEUSES 

DU  TUBERCULE. 

TUBERCULOSE  INFECTANTE  ET  TUBERCULOSE  NON  INFECTANTE 

OU  FAUSSE  TUBERCULOSE, 

par    HIPPOLYTE    MARTIN 

Chef  du  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  des  enfants. 


(Travail  du  laboratoire  d*hislolojric  du  collî'gp  de  Fr.inco.) 
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Après  avoir  successivement  énuméré  les  recherches  si 
nombreuses  qui  ont  eu  pour  but  de  démontrer  les  propriétés 
infectieuses  du  tubercule,  nous  étions  arrivé,  dans  un  précé- 
dent travail*,  aux  conclusions  suivantes:  «  Voilà  de  longues 
années  que  Ton  fait  un  grand  nombre  d'expériences,  les 
unes  favorables,  les  autres  contraires  à  Tidée  de  spécificité 
du  tubercule. . .  Mais  ie^microscope  ne  peut,  à  lui  seul,  ré- 
soudre la  question. . .  c'est  donc  à  la  clini(|ue  qu*est  dévolu 
rhonneur  de  résoudre  définitivement  la  question  et  de  con- 
firmer les  faits  que  les  recherches  de  laboratoire  ont  rendus 
très  probables.  » 

L'année  suivante,  le  D*"  Van  Peski  ^  formulait  des  conclu- 
sions identiques  :  «  La  forme  analomique  de  la  tuberculose 


i  Martin,  Th.  de  doct.,  1879,  p.  167. 

«  Van  Peski,  Éiudes  historiques  sur  la  iuhorr,  pulm.,  de,  1880,  p.  i30. 
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n  est  pas  spécifique,  dit-il,  mais  inflammatoire.  Les  expé- 
riences n'ont  pu  démontrer  la  spécificité  de  la  maladie  dont 
cette  forme  anatomique  est  l'expression,  ce  qui  ne  donne  pas 
le  droit  de  conclure  à  la  non  spécificité.  Dans  Tétat  actuel  de 
la  science,  c'est  à  la  clinique  seule  qu'appartient  le  droit  de 
répondre  à  cette  question  très  importante  et  très  difficile.  » 
—  Ces  conclusions  négatives,  cet  appel  à  la  clinique  trahis- 
saient incontestablement  une  sorte  de  découragement.  Les 
recherches  expérimentales  entreprises  de  tant  de  côtés  à  la 
fois  n'avaient  abouti,  en  effet,  qu'à  la  confusion  la  plus  com- 
plète; elles  nous  montrent  clairement,  disait  aussi  Van 
Peski  *,  «  que  Ton  peut  donner  la  tuberculose  facilement  à  des 
animaux  par  des  moyens  auxquels  l'homme  est  réfractaire... 
elles  nous  font  voir,  en  outre,  que  des  substances  pulvérisées 
quelconques  peuvent  tuberculiser  des  lapins ...  ;  elles  nous 
révèlent  aussi  qu'entre  la  tuberculose  et  d'autres  lésions  pul- 
monaires (notamment  la  sclérose),  il  existe  une  affinité  telle 
que  la  même  influence  produit  l'une  ou  l'autre,  selon  l'orga- 
nisme. 9 

Il  est  difficile  d'exprimer  plus  nettement  le  doute  qu'ins- 
piraient et  qu'inspirent  encore  les  recherches  de  laboratoire 
relatives  aux  propriétés  du  tubercule. 

Que  fallait-il  donc  pour  dissiper  ces  incertitudes  ?  —  Sou- 
mettre à  une  analyse  méthodique  les  faits  expérimentaux 
observés  jusqu'à  ce  jour,  déterminer  exactement  les  causes 
et  la  valeur  des  contradictions,  en  apparence  si  grandes,  que 
ces  faits  présentaient  entre  eux,  démontrer  enfin  qu'un  pro- 
duit pathologique  tel  que  le  tubercule  n'est  spécifique  qu'à  la 
condition  de  posséder  des  propriétés  spéciales  que  la  struc- 
ture anatomique  seule  est  impuissante  à  nous  révéler. 

Parmi  les  adversaires  de  la  contagiositô  de  la  tuberculose, 
un  certain  nombre  ont  prétendu  que  le  tubercule  inoculé  ne 
reproduit  jamais  du  tubercule  légitime.  Il  est  vrai  que  s'il 
eût  suffi  de  démontrer  l'erreur  d'une  opinion  semblable  pour 
aplanir  toutes  les  difficultés,  l'accord  le  plus  parfait  régnerait 
'lepuis  longtemps  parmi  les  anatomo-palhologistes.  Mais  que 

«  Van  Peski,  loco  GÎlalo,  p.  13^. 

ARCU.  de  PHY9.,  2"  SÉRIE.  —  VIH.  18 
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rép,ox\dre  aux  çxpérimQDtatmrs  qm  décrivaient  des  lésions 
tuberculeuses  ^;y7>^,  conaocutives  é  Vinaoulation  des  corpa 
étrangers  les  mohm  apéoifiques?  —  Ces  dernières  expériences 
étaient  certes  de  nature  a  inspirer  des  doutes  aur  la  spéci/i- 
cité  de  la  tuhereulos^  et  nous  rend^at  pariaitwient  oompte 
de  la  réaistance  que  des  savanta,  paraû  les  plus  én>inents> 
opposent  enoore  aujourd'hui  à  cette  idée  de  spécificité. 

Dans  un  travail  récent  \  nous  avons  démontré  que  Von 
retrouve^  dans  la  tuberculose  de  c^wse  b^mte,  tous  les  détails 
de  structure  les  plus  oar^téristiques  de  la  tuberculose  véri* 
table,  \eUt  en  un  mot^  que  les  reoherçhea  les  plus  modernes 
noua  ont  appris  à  les  connaître  ;  et  nous  ewQrmions  ainsi,  en 
apparence>  Tidée  de  Roa  spécificité  du  produit  tuberculeux. 
Mais  lea  conclusions  que  nous  y  faiaions  pressentir  ont  cepen- 
dant une  tout  autre  portée. 

L^  tubercule  inooulé  engendre  le  tuberoule  :  e'eat  %  wm». 
W  réqpétew  enocwe^  un  ^ait  que  la  pluralité  de&  auteurs  eoo* 
aidèrent  a^taur4'bui  cwime  biem  démontré.  En  «mire,  Tino* 
culaiion,  quel  que  soit  le  point  d'élection  adopté  par  rexpérî* 
mentateur,  détermine  d'abord  une  lésion  ktcale.  Ceïle-ci 
n'apparait  d*ailleur^  qu'après  plusieurs  jours  d'incubation; 
puis  enfin,  au  bout  de  ({uelquea  se«Baines>  celte  tubereuloâe 
kkçâJk  donne  naîasiaAce  à  une  tuberculose  géoétaliaée^  et  Ion 
retrouve  alors  des  tubercules  àmsL  tous  les  viscàres,  dans  les 
séreuses,  dans  les  artieulatioinsv  etc^  —  Ce  sont  là  des  faits 
ctont  Vimportance  eat  capitale  et  qui  ont  fait  classer  avec 
r^son  la  tuherculofie  au  nombre,  des  Baaladiea  iitfeciieuses. 

Pa^rnii  les  expériences,  aujourd'hui  si  nombreuses,  qui 
décnoâtrent  cette  puissance  de  généF^lisaiioR  du  tubeareule, 
il  en  est  qui  effilent  un  intérêt,  tout  partieuber,  parce  qu'elles 
s^esnblent  ctémoixtrer  que  le  tubercule  devient  phis  infectieux 
lorsqu'il  passe  d'un  premier  organisioe  a  un  second  org»- 
nismei  abeohiBient  semblable  eomme,  par  exen^oto^  du 
au  lapin. 


<  Màktin,  Archédc  pliys.j  1881,  pages  49-W'. 
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II 

Inoculations  (0/2  séries)  du  vtai  tubercule.  —  Viilémîn  > 
avait  d^à  pi*atk[tié  des  inoculations  du  lapin  au  lapin  et  leâ 
régtiltats  de  ces  inoculations  ont  toujoufâ  été  constants.  Les 
animaux  inoculés^  au  nombre  de  huit^  sont  divisés  en  ti^ois 
séries. 

Du  tubercule  pris  dans  les  poumons  et  les  feltts  d*tin  âïiî- 
mal  que  Ton  vient  de  sacrifier  est  inoculé  â  deujc  jéunés 
lapins  qui  sont  lues,  l'un  46  et  l'autre  60  jours  après  Tîno- 
culation.  Che2  ces  deux  animaux,  on  trouve,  â  Tautopsie, 
^J3  tuberculose  miliaire  généralisée  ôt  bien  plus  confluante 
chez  le  deuxième,  le  n"*  2,  qui  a  vécu  quinze  jours  de  plus 
que  le  premier.  Cette  série  s'arrête  là  ;  mais  une  autre  série  a 
été  poussée  jusqu^au  troisième  terme,  et  dans  lés  circonstances 
suivantes.  Du  tubercule  pris  au  n""  2  (deuxième  terme  de  la 
défie}  sert  à  inoculer  trois  bôâux  lapins  choisis  entre  cinq  de 
provenance  semblable.  Un  de  ces  animaux,  sacrifié  deux 
mois  après,  était  atteint  de  tuberculose  viscérale  et  ganglion- 
naire généralisée.  Le  deuxième  meurt  spontanément,  au 
bout  de  deux  mois  et  demi,  dans  un  état  de  marasme  très 
avancé,  et  présente  des  lésions  semblables.  Enfin,  le  dernier, 
sacrifié  le  jour  du  décès  du  précédent,  présentait  une  tuber- 
culose tout  aussi  grave  et  tout  aussi  généralisée. 

ViJlemin  fait  suivre  ces  expériences  des  réflexions  sui- 
vantes :  «  Ainsi  se  trouve  réfutée  Fobjecfion  qu'on  nous  avait 
faite,  que  la  matière  tuberculeuse  prise  sur  un  cadavre  hu- 
main pourrait  bien  n'avoir  d'autre  action  que  celle  d'une  sub- 
stance cadavérique.  >  Cette  remarque  est  juste  de  tout  point 
et  les  faits  publiés  depuis  cette  époque  font  absolument  con- 
firmée. 

Colin  (d'Âlfort)  ^  a  également  inoculé,  dans  un  cas,  la  tu- 
berculose du  lapin  au  lapin  :  c  Ayant  rencontré,  dit-il,  un  bel 
exemple  de  tuberculose  de  la  muqueuse  intestinale  et  des 


*  ViLLKMiN,  Éludes  sur  la  tuberculose^  elc,  1868^  page  541 . 

*  Colin  (n'ALroi^T),  Ballet,  de  tAc.  de  méd.^  18  mai  1879. 
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ganglions  mésentériques  du  lapin,  j'ai  voulu  voir  ce  ([ue  le 
tubercule,  pris  sur  Tanimal  vivant,  produirait  sur  des  animaux 
de  même  espèce.  J*en  ai  inséré,  ù  la  pointe  de  la  lancette,  une 
très  petite  quantité,  réduite  en  pulpe,  dans  trois  piqûres  sous- 
dermiques  de  la  région  du  flanc  sur  deux  lapins  de  même 
âge  et  de  même  portée.  »  —  Un  de  ces  animaux,  tué  sept 
semaines  plus  tard,  présentait  un  semis  de  granulations  dans 
les  poumons,  un  tubercule  dans  la  rate,  cinq  dans  le  foie  et 
Irais  dans  un  rein.  L'autre  animal  fut  sacrifié  au  bout  de 
quatre  mois.  La  plupart  des  ganglions  étaient  criblés  de  tuber- 
cules miliaires,  excepté  ceux  du  mésentère.  Les  deux  reins 
étaient  très  tuberculeux  ;  enfin  les  poumons  en  étaient  telle- 
ment farcis  que  c  d'après  leur  poids  comparé  à  celui  d*un 
animal  de  même  taille  et  sain,  la  masse  de  matière  tubercu- 
leuse de  cet  organe  devait  représenter  dix-huit  centimètres 
cubes.  »  —  Là  s'arrête  la  série,  c'est-à-dire  au  deuxième 
terme  seulement. 

Tout  récemment,  un  savant  très  distingué,  M.  Toussaint 
(de  Toulouse)  *,  a  exécuté  des  expériences  semblables  et  quoi- 
que, tout  comme  MM.  Villemin  et  Colin,  il  ne  paraisse  pas  avoir 
saisi  toute  l'importance  actuelle  des  inoculations  en  stWe,  les 
résultats  auxquels  il  est  arrivé  méritent  la  plus  grande  atten 
tion.  Les  pathologistes  vétérinaires  admettent,  dit-il,  que  la 
tuberculose  est  d'une  extrême  rareté  dans  l'espèce  porcine  ; 
et  cependant  il  n'y  a  pas  inaptitude  à  contracter  la  maladie. — 
C'est  là  un  fait  de  nature  à  donner  un  grand  poids  à  ses  ex- 
périences dont  voici  le  résumé.  —  Trois  porcs  de  sept  ou  huit 
mois  conservés  dans  le  laboratoire  depuis  cinq  mois,  gros  et 
gras,  sont  inoculés  le  29  septembre  1879.  Le  n*"  3  est  mis  à 
part  ce  jour-là,  pendant  qu'on  fait  dévorer  aux  n*"*  1  et  2  les 
poumons  entiers,  farcis  de  tubercules,  d'une  vache  tuée  à 
l'abattoir.  Au  bout  d'un  certain  temps  ces  animaux  étaient 
atteints  de  tuberculose  générnliscc. 

Un  autre  porc  bien  portant  (deuxième  terme  de  la  série), 
mange,  le  18  décembre,  une  partie  du  poumon  et  des  gan- 
glions du  n°  1.  Il  est  sacrifié  le  12  janvier,  vingt-trois  jours 

'  Toussaint,  f.'oiu/jt.  rond.  .le.  des  sciences,  :W  mars  1880. 
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seulement  après  Tingestion  du  produit  pathologique,  et  Ton 
trouve  déjà  des  tubercules  miliaires  dans  les  ganglions  sous- 
maxillaires. 

L'auteur  a  pratiqué  d'autres  inoculations  par  la  méthode 
sous-culanée  et  a  toujours  obtenu  des  résultats  positifs,  mais 
dans  toutes  ces  inoculations  il  n*a  pas  dépassé  le  deuxième 
terme  de  la  série.  Notons,  d'ailleurs,  que  dans  un  cas  il  a  suffi 
d'injecter  trois  gouttes  de  sang  (du  n°  2)  sous  la  peau  d'un 
jeune  porc  de  deux  mois,  pour  constater  chez  cet  animal, 
après  soixante  jours,  une  tuberculose  miJiaire  générnlisôe. 

Déjà,  mais  dans  d'autres  circonstances  il  est  vrai,  un  cer- 
tain nombre  d'expérimentateurs,  parmi  lesquels  il  faut  surtout 
citer  Davaine,  avaient  démontré  que  le  sang  des  animaux 
atteints  d'affections  virulentes  et  principalement  de  septicé- 
mie,  acquiert  des  propriétés  de  plus  en  plus  infectieuses  lors- 
qu'on pratique,  sur  des  lapins  par  exemple,  une  série  d'inocu- 
lations. Il  était  donc  naturel  d'appliquer  à  l'étude  de  la  tuber- 
culose une  semblable  méthode.  Mais  il  ne  s'agit  plus  ici  d'une 
affection  à  marche  presque  toujours  foudroyante  comme  la 
septicémie  aiguë.  Il  faut,  dès  lors,  de  longs  mois  pour  exécuter 
de  semblables  recherches.  Nous  les  avons  entreprises  depuis 
un  certain  temps  déjà  ;  et  les  premiers  faits  obtenus  semblent 
démontrer  que,  par  les  inoculations  en  série,  le  virus  tuber- 
culeux acquiert  des  propriétés  de  plus  en  plus  infectieuses. — 
Nous  attendrons  pour  conclure,  en  si  grave  matière,  des  résul- 
tats absolument  indiscutables.  —  Mais  il  reste  actuellement 
bien  démontré  qu'une  inoculation  locale  du  tubercule  devient 
la  source  d'une  affection  généralisée. 

Voyons  au  contraire  ce  qui  a  lieu  lorsqu'on  inocule  la  tuber- 
culose développée  sous  l'influence  de  l'inoculation  de  corps 
étrangers  autres  que  le  tubercule. 

III 
Résultats  des  inoculations  {en  séries)  des  pseudo-tubercules. 

Nous  croyons  avoir  démontré,  dans  notre  précédent  tra- 
vail * ,  que  des  corps  étrangers  empruntés  soit  au  règne  ani- 

«  Mabtin,  ArcU.  de  phya.,  1881^  page  62^ 
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mal,  soit  qu  règne  végétal,  et  doués  de  propriétés  irritantes 
non  spéoiflque»,  déterminent  des  inflammations  dont  les  pro- 
duits pathologiques  peuvent  avoir  une  ressemblance  anato* 
mique  telle  avec  le  tubercule  légitime,  c'est^-à^-dire  né  du  tu- 
bercule, que  toute  distinction  basée  sur  remploi  du  micrOBOope 
est,  actuellement,  absolument  impossible. 

Faut-il  voir  là  du  vrai  tubercule  et  admettre  avec  tous  les 
auteurs  modernes  que  le  lapin  se  tuberculise  sous  une  in- 
fluence quelconque  ?  —  Avant  d'adopter  une  opinion  si  con- 
traire à  ridée  de  spécificité  du  tubercule,  interrogeons  Tani- 
mal-réactif,  et  pratiquons,  tout  comme  nous  Tavons  fait  avec 
le  tubercule  né  du  tubercule^  des  inoculations  isolées  ou  en 
séries. 

C'est  avec  les  poudres  de  poivre,  de  lycopodes  et  de  cantha- 
rides  que  nous  avions  obtenu  les  plus  belles  lésions  pseudo- 
tuberculeuses ;  ce  sont  ces  mêmes  corps  étrangers  qui  ont 
servi  de  point  de  départ  à  nos  séries  d'inoculations. 

Une  première  série  sera,  si  l'on  veut,  celle  du  poivre. 

Le  4  ewût  4880,  nous  injectons  dans  la  cavité  péritonéale 
d'un  cobaye  adulte,  quatre  seringues  de  Pravas  d'eau  addi- 
tionnée d'une  forte  quantité  de  poivre  de  Gayenne.  Les  jours 
suivants,  la  santé  de  Tanimal  n*est  nullement  altérée,  et  nous 
le  sacrifions  le  18,  quinze  jours  après  l'injection.  A  l'autop- 
sie, nous  constatons  qu'une  bonne  partie  du  liquide  a  diff\isé 
entre  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  et  y  a  déterminé 
l'apparition  d'un  gros  nodule  caséeux  du  volume  d'une  noi- 
sette. Tous  les  viscères  et  les  ganglions  sont  d'ailleurs  abso^ 
lument  sains.  Nous  recueillons  toute  la  matière  contenue 
dans  ce  nodule,  nous  la  délayons  dans  trois  seringues  d'eau 
et  nous  injectons  le  tout  dans  la  cavité  péritonéale  d'un 
deuxième  cobaye. 

Le  6  octobre,  c'est-à-dire  quarante-huit  jours  après  l'injec- 
tion, l'animal  jouissait  d'une  santé  aussi  [parfaite  que  par  le 
passé.  Il  est  sacrifié  par  strangulation  et,  à  l'autopsie,  c'était 
mie  femelle,  nous  trouvons^  dans  une  des  cornes  utérines, 
deu^  fœtus  ^  terme;  le  péritoine  est,  en  outre,  surchargé  de 
graisse,  ce  qui  témoigne  de  l'état  de  santé  florissante  de  l'ani- 
mal. Du  reste,  l'examen  le  plus  minutieux  ne  nous  permet  pas 
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de  retrouver  le  moindre  vestige  de  la  piqûre  à  injection.  Of , 
on  sait  qu'avec  le  tubercule,  il  se  produit,  â  ce  niveau,  une 
inAammatioa  caséeuse.  Passant  ensuite  à  Texamen  du  péri- 
toine et  des  viscères,  il  nous  est  impossible  de  découvrir  la 
moindre  lésion,  le  plus  petit  nodule  pailiologiqne.  Faute  de 
mieux,  nous  choisissons  au  ganglion  mésentértqiae qui,  quoi- 
que d'aspect  normal>  nous  parait  plus  volumineux  que  left 
autres  ;  nous  le  broyons  en  entier,  avec  quelques  cenlimêti^s 
cubes  d'eau,  dans  un  mortier  de  porcelaine  et  nous  injectons 
le  tout  dans  le  péritoine  d'un  troisième  cobaye,  en  nous  en- 
tourant de  toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires. 
Cet  animal,  une  femelle,  a  mis  bas,  un  mois  plus  tard,  deux 
petits  bien  portants  ;  aujourd'hui,  31  décembre,  sa  santé  est 
toujours  excellente  et  il  servira  à  d'autres  eîcpêriônces,  car 
nous  avons  appris  que  le  ganglion  qui  a  servi  à  Tino- 
culer  est  normalement  plus  volumineux  que  ceuit  du  Voisinage  ; 
il  n'était  donc  pas  pathologique. 

Deuxième  séHe,  ou  série  de  la  cantharîdô. 

Le  11  août  nous  injectons  dans  le  péritoine  d*Uh  Côbâyè 
femelle  arrivé  à  une  période  avancée  de  la  geâtatîôh,  trois  se- 
ringues d'eau  additionnée  d'une  forte  pincée  de  poudre  de 
cantharides.  Le  15,  l'animal  est  bien  portant,  niais  on  sent, 
sous  la  peau,  au  niveau  de  la  piqûre,  un  gros  liodulé  induré 
ai  qui  ne  paraît  pas  douloureux  à  la  pression. 

Le  18,  ce  noyau  induré  a  toujours  le  môme  Volume,  sans 
tendance  appréciable  à  la  suppuration. 

L'animal  est  sacrifié  le  27,  c*est-à-dire  dix-huîl  jours  après 
l'injection.  A  l'autopsie,  nous  trouvons  tout  d'abord  un  gros 
kyste  caséeux  de  la  paroi  abdominale  ;  il  y  a,  en  outre,  à  la 
surface  du  péritoine,  un  certain  nombre  de  petits  nodules 
pseudo-tuberculeux  et  caséeux.  Touis  les  viscèi*es  sont  saitis; 
deux  fœtus  à  peu  près  à  terme  se  sont  normalement  déve- 
loppés dans  une  corne  utérine. 

Un  des  nodules  caséeux,  du  volume  d'une  lentille,  est 
écrasé  dans  quelques  centimètres  cubes  d*cau  et  injecté  dans 
l'abdomen  d'un  deuxième  cobaye. 

6  octobre.  Cet  animal,  toujours  très  bien  portant,  est  sacri- 
fié aujourd'hui,  trente-neuf  jours  après  riîyeclion  et  Tautop- 
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sie  est  absolument  négative  :  pas  le  moindre  processus  patho- 
logique viscéral  ou  ganglionnaire,  pas  trace  de  réaction 
inflammatoire  au  niveau  de  Tinoculation.  L*épiploon,  après 
un  séjour  de  48  heures  dans  le  liquide  de  MùUer,  nous  appa- 
raît absolument  sain.  Enfm,  un  gangUon  mésentérique  qui 
nous  avait  paru  congestionné  et  un  peu  tuméfié,  a  été  exa- 
miné au  microscope,  après  durcissement,  et  les  coupes  que 
nous  avons  conservées,  témoignent  de  sa  parfaite  intégrité. 

Troisicme  série,  ou  série  de  la  poudre  de  lycopode. 

Le  19  août,  nous  injectons  une  très  grande  quantité  d'eau 
et  de  poudre  de  lycopode  dans  le  péritoine  d'un  fort  cobaye, 
et  le  6  octobre,  quarante-sept  jours  après,  l'animal  qui  était 
très  gras,  est  sacrifié  par  strangulation.  Entre  autres  lésions, 
toujours  locales,  nous  n'avons  plus  besoin  d'y  insister,  nous 
trouvons  dans  la  paroi  abdominale,  un  gros  nodule  caséeux 
à  son  centre,  fibreux  à  la  périphérie.  Nous  le  broyons  autant 
que  possible  dans  un  mortier  de  porcelaine  (lavé  à  l'alcool  et 
flambé)  et,  en  nous  entourant  toujours  de  très  grandes  pré- 
cautions antiseptiques  * ,  nous  inoculons  le  tout  dans  le  péri- 
toine d'un  deuxième  cobaye. 

A  l'autopsie  de  cet  animal,  tué  dix-huit  jours  plus  tard,  il 
n'y  a  pas  le  moindre  vestige  d'inflammation  et  de  néoforma- 
tion pathologique,  ni  dans  la  paroi  abdominale,  ni  dans  la 
cavité  péritonéale.  Nous  allions  abandonner  le  cadavre  de 
l'animal,  lorsque  nous  apercevons,  baignant  dans  le  sang  de 
la  gouttière  lombaire  droite,  une  petite  masse  jaunâtre,  libre 
de  toute  adhérence  et  du  volume  d'une  très  petite  tète  d'é- 
pingle. L'examen  microscopique  de  ce  petit  corps  étranger, 
après  dissociation  dans  une  goutte  de  picro-carminate  d'am- 
moniaque, nous  a  démontré  qu'il  était  formé  par  un  mélange 
de  grains  de  lycopodes  et  de  cellules  animales  dégénérées, 
vestige   absolument  JDoffensif  de  notre   injection.    Enfin, 


*  Tous  leB  instruments  dont  nous  dsvons  faire  usage  sont  laves  à  l'alcool, 
puis  flambés.  Avant  chaque  opération,  il  faut  également  démonter  toutes  les 
parties  de  la  seringue  à  injection  et  les  traiter  do  la  même  manière.  Toute? 
ces  précautions  sont  indispensables,  sous  peine  de  graves  mécomptes,  sur- 
tout dans  un  laboratoire  d'anatomle  pathologique  oii,  entre  autres  produits 
morbides,  on  manipule  rà  et  la  des  tissus  tuberculeux, 
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Tétude  microscopique  du  grand  épiploon,  macéré  d'abord 
quelques  jours  dans  le  liquide  de  MûUer,  nous  permet  d*y 
constater  la  présence  de  quelques  cellules  géantes  clair-se- 
mées  et  qui  englobent  des  grains  de  lycopodes. 

Voilà,  ce  nous  semble,  des  expériences  bien  démonstra- 
tives et  dont  les  résultats  unanimes  convergent  vers  le  même 
but.  Queh  que  soient  les  corps  étrangers  dont  nous  avons 
fait  usage,  nous  n'avons  toujours  obtenu  que  des  lésions  lo- 
cales ;  et,  en  outre,  par  les  inoculations  en  série,  nous  avons 
vu  la  matière  morbide  perdre  rapidement  toute  action  phlo- 
gogène . 

Ces  faits  nous  démontrent  donc  que  nos  corps  étrangers 
ne  déterminaient  que  des  lésions  qui,  malgré  la  spécificité 
de  leur  structure  anatomique,  étaient  dépourvues  de  toute 
spécificité  virulente.  Consécutivement,  le  passage  d'un  orga- 
nisme à  l'autre,  de  la  matière  morbide  ne  pouvait  développer 
des  propriétés  dont  elle  étai|  totalement  privée.  Le  fait  que 
nous  venons  de  citer  en  dernier  lieu  est  tout  particulièrement 
intéressant.  Les  grains  de  lycopode  inoculés  du  premier  au 
deuxième  cobaye,*  ont  déterminé,  dans  le  grand  épiploon  du 
second,  la  formation  de  cellules  géantes  isolées  ;  c'est-à-dire 
qu'elles  ont  agi  exactement  comme  chez  le  premier  cobaye. 
Elles  se  sont  donc  comportées,  dans  les  deux  cas,  comme  de 
simples  corps  étrangers  à  peu  près  inertes  V  sans  que  les 
cellules  animales  dont  elles  s'étaient  enveloppées  dans  le 
premier  organisme,  aient  en  rien  exagéré  leurs  propriétés 
phlogogènes. 

Déjà,  du  reste,  le  professeur  Chauveau*  avait  extrait  de  la 
matière  caséeuse  d'un  nodule  simplement  inflammatoire,  chez 
un  lapin;  l'injection  de  cette  matière  à  un  veau  et  à  un  che- 
val, n'avait  donné  lieu  qu'à  la  formation  d'une  tumeur  inflam- 
matoire fugace. 

Nous  avons  répété  cette  expérience  et  d'une  façon  plus 
concluante  encore.  Une  énorme  tumeur  sarcomateuse  du  tes- 


•  Martin,  Arch,  do  phys.^  mémoiro  cité,  page  G2. 

9  Chauvuau,  Letlre  à  Villemin  ;  Gaz.  ht>bdom,,  1872,  p.  215. 
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ticulo  enlevée  depuis  deux  heures  seufement,  est  portée,  le 
49  novembre  4880,  au  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de 
France  (série  F,  n*51  de  la  collection  du  laboratoire).  Cer- 
taines parties  de  la  tumeur  étant  en  dégénérescence  caséeuse, 
nous  prenons  15  contigramines  de  ce  détritus  granulo-grais- 
seux  et  nous  l'injectons,  avec  quelques  centimètres  cubes 
d'eau,  dans  la  cavité  péritonéale  d*un  cobaye.  Les  jours  sui- 
vants il  h*y  eut  pas  trace  de  réaction  inflammatoire  locale, 
et,  cinquante  jours  après,  Tautopsie  de  Tanimal  sacrifié  ne 
nous  a  pas  permis  de  trouver  la  moindre  lésion  péritonéale 
ou  viscérale.  Il  est  vrai  que  l'injection  avait  été  pratiquée 
avec  de  grandes  précautions  antiseptiques,  de  sorte  que  nous 
avons  même  évité  Tinflammation  non  spécifique  observée  par 
le  professeur  Chauveau,  au  point  inoculé. 

IV 

Application  des  Faits  prorêdenfS  à  la  théorie  des  tuberculoses 

locales. 

L'étude  des  tuberculoses  locales  est  basée  toute  entière, 
jusqu'à  présent,  sur  l'emploi  du  microscope.  C'est  là  un  fait 
sur  lequel  nous  tenons  à  insister  d'autant  plus  qu'il  est  diffi- 
cile de  fixer  exactement  l'état  actuel  de  la  question,  au  milieu 
du  nombre  si  considérable  de  recherches  dont  la  tuberculose 
est  journellement  l'objet  dans  ces  derniers  temps.  C'est  en 
Allemagne,  il  est  vrai,  qu'est  née  la  théorie  anatomique  des 
tuberculoses  locales  ;  mais  si  des  savants  d*outre-Rhin  parmi 
lesquels  il  convient  de  citer  Klebs,  Virchow,  Ziegler,  Talma, 
etc.,  ont  admis  la  nature  infectieuse  du  tubercule,  ils  n'ont 
pas  su  néanmoins  distinguer^  à  Taide  du  critérium  expéri- 
mental €  infection  •,  le  vrai  du  pseudo-tubercule*.  Or,  notre 


*  Dans  un  article  critique  fort  intéressant  sur  la  taherculose  et  la  scrofuloso 
(Qàa,  hebdom.f  8f  décembre  ISSO),  notre  excellent  ami,  le  D**  DreyAis-Brissac, 
semble  admettre  que  Tinoculabilitô  est  regardée  en  Allomagne  «  comme  la 
pierre  de  touche  des  processus  tuberculeux  ».  C'est  là  une  expression  trop 
compréhensive ;  les  Allemands  ne  sont  pas  ailes  jusque-là.  Oui,  Klebs,  Cohn- 
heim,   etc.,   ont  mcodiiu  après  Villgmin  et  bien  d'autres,  que  le  vrai  tuber- 
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but  est,  tout  au  contraire  de  prouver  que  Texamen  histolo-^ 
gique  d*un  tissu  ne  peut  que  nous  renseigner  sur  sa  structure 
élémentaire,  et  nullement  sur  ses  propriétés.  U  est  vrai  que 
la  similitude  anatomique  de  deux  tissus  doit  nous  faire  peu* 
ser  à  des  affinités  naturelles  plus  ou  moins  intimes.  Mais  oe 
n'est  point  là  une  règle  absolue  et  les  exceptions  ne  sont  mémo 
pas  très  rares. 

Nous  avons  déjà  rappelé  ailleurs  *  que  Tépiderme  hyper* 
trophié  au  niveau  d*un  vieil  uloôre  variqueux,  peut  revêtir 
la  structure  de  Tépithélioma  lobule,  sans  en  posséder  les  pro- 
priétés infectantes.  Nous  avons  décrit,  dans  le  même  travail, 
des  néoformations  pathologiques  pulmonaires  oonaécutives  à 
l'injection  d'huile  de  croton  diluée  dans  les  veines  du  pou-* 
mon,  et  qui,  anatemiquement,  simulent  certaines  variétés 
d'épithélioma  mucoïde  (Malassez).  Nous  pourrions  multi"» 
plier  encore  les  exemples.  En  pareil  cas,  tout  se  borne  aux 
similitudes  anatomiques  ;  les  propriétés  sont  différentes. 

Pourquoi  donc  admettre  des  tuberculoses  locales,  c'est-â^ 
dire  des  tubercules  isolés,  en  se  basant  uniquement  sur  Tap-* 
parenoe  anatomique  et  sans  s^étre  préalablement  assuré  que 
ces  néofbrmations  pathologiques  possèdent  les  propriétés  \n^ 
fectantes  du  tubercule. 

Une  tumeur  blanche  articulaire,  un  abcès  froid,  etc.,  cons- 
tituent,  en  somme,  des  véritables  corps  étrangers  que  Toi^i^ 
nisme  tend  à  isoler  par  la  formation  d'un  tissu  qui  avant 
d'être  adulte  ou  fibreux,  passe  par  des  périodes  de  transition 
fort  intéressantes  à  étudier.  Ajoutons  que  tout  corps  étranger 
introduit  expérimentalement  dans  l'organisme  détermine  un 
travail  de  réaction  périphérique  semblable.  Or,  parmi  les 
éléments  les  plus  actifs  de  cette  barrière  vivante  d'enkysté- 
ment,  la  cellule  géante  et  le  groupement  anatomique  particu- 
lier appelé  follicule  tuberculeux  s^observeni  très  souvent.  Des 
expériences  nombreuses  que  nous  avons  exécutées;  après  un 

cale   est  lofeciieux;  mais  tis  n*ont  pas  été  au  delà.  Sans  cela,  Priediander, 
Kôstop,  Lanjf,  Talma,  etc.,  etc.,  n*aiiralaBl  pas  admis  TexlatiHUM  d*  tiiberca- 
loM9  loatles  basées  uniousuvnt  avur  la  oonsta^Uop  nuâtQmque  du  Uaau  de  gra- 
nulation. 
*  Martin,  Arch,  de  phys.,  1880,  page  170. 
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grand  nombro  d*auteurs,  nous  paraissent  absolument  con- 
cluantes. Disons  enfin  que  pour  constater  Fexistence  de  ces 
éléments  spéciaux,  il  faut  procéder  à  leur  recherche  avant 
que  la.  zone  d'enkystement  ait  atteint  Tàge  adulte  :  à.  cette 
époque,  elle  n'est  plus  composée  que  de  tissu  fibreux  vascu- 
iaire. 

A  quoi  ont  servi  ces  éléments  transitoires?  —  Sont-ils 
destinés  à  absorber  et  à  digérer,  dans  une  certaine  mesure, 
les  particules  étrangères  ;  sont-ils  des  ébauches  de  formations 
vasculaires  ou  ne  sont- ils  enfin  qu'une  conséquence  néces- 
saire, sans  but  déterminé,  d'un  certain  degré  d'irritation 
inflammatoire?  —  Nous  n'en  savons  rien.  Mais  ce  que  nous 
croyons  démontré  aujourd'hui,  c'est  qu'ils  ne  doivent  être 
rattachés  à  la  tuberculose  que  s'ils  se  sont  développés 
sous  l'influence  du  virus  tuberculeux  :  ce  dont  on  ne  pourra 
s'assurer  que  par  P expérimentation  physiologique,  telle 
que  nous  venons  de  ï indiquer.  Il  est  donc  actuellement  pré- 
maturé d'attribuer  telle  ou  telle  variété  anatomique  de  tuber- 
cule â  l'afiTection  tuberculeuse,  plutôt  qu'à  la  diathèse  scro- 
fiileuse,  ou  inversement.  Il  est  même  fort  probable,  d'après 
tout  ce  qui  précède,  que  l'on  pourra  trouver  des  follicules 
tuberculeux  chez  un  scrofuleux  tout  comme  chez  un  tubercu- 
leux ;  mais  dans  ce  dernier  cas  seulement  le  produit  patholo- 
gique sera  infectieux  et  généralisable  chez  le  malade  ou  chez 
uno  série  d'animaux  auxquels  on  l'aura  inoculé. 

Les  deux  maladies  gardent  donc,  au  moins  à  ce  point  de 
vue,  leur  individualité  morbide,  et,  d'autre  part,  c'est  la  pa- 
thologie expérimentale  dont  les  conclusions  viendront  tous  les 
jours  plus  en  aide  à  la  clinique,  qui  devra  nous  fournir  alors 
les  éléments  du  diagnostic. 

Conclusions.  I.  La  matière  tuberculeuse  inoculée  locale- 
ment détermine,  après  incubation,  la  formation  d'un  tuber- 
cule local  auquel  succède,  après  un  temps  variable,  une  tuber- 
culose généralisée.  Peut-être  même,  fait  non  encore  absolu- 
ment démontré,  le  virus  tuberculeux  acquiert-il  une  intensité 
croissante  lorsqu'on  l'inocule,  en  séries,  à  des  animaux 
d'espèces  très  voisines,  ou  mieux  de  la  même  espèce. 
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IL  Si  on  inocule  au  contraire,  de  la  même  façon,  la  matière 
morbide  extraite  des  tubercules  consécutifs  à  l'inoculation  de 
corps  étrangers  720/2  tuberculeux,  elle  ne  donne  jamais  une 
tuberculose  généralisée;  elle  perd  même  dès  le  deuxième 
terme  de  la  série,  au  plus  tard  dès  le  troisième,  la  propriété  de 
déterminer  une  inflammation  locale  et  devient  absolument 
inoffensive,  si  on  s'est  mis  à  l'abri  de  toute  cause  d'infection 
tuberculeuse. 

III.  Il  y  a  donc  lieu  de  décrire  un  tubercule  infectant, 
tubercule  légitime,  et  un  tubercule  non  infectant  non  généra- 
lisable,  auquel  il  conviendrait  peut-être  de  ne  point  conserver 
une  dénomination  qui  prête  à  la  confusion. 

IV.  Les  tubercules  qui  se  développent  dans  la  zone  réac- 
tionnelle  périphérique  d'une  tumeur  blanche,  d'un  abcès  froid, 
d'une  gomme  syphilitique  dans  un  lupus,  ou  enfin,  autour 
d'un  corps  étranger  quel  qu'il  soit,  ne  devront  être  considérés 
comme  relevant  de  la  diathèse  tuberculeuse  que  lorsqu'on 
aura  démontré  par  l'inoculation,  qu'ils  possèdent  les  pro- 
priétés infectantes  du  tubercule  légitime. 
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vrent  et  la  tôto  de  Thumérus  correspondant.  Toute  cette  masse  est 
d'environ  un  tiers  plus  volumineuse  que  celle  du  côté  gauche. 

Les  fibres  musculaires  des  muscles  sus  et  sous-épineux  du  côté 
gauche  sont  saines  comme  celles  des  muscles  homologues  de  Tautre 
côté  ;  la  striation  transversale  est  la  môme  dans  les  deux  cas.  Les 
muscles  du  côté  droit  sont  seulement  plus  volumineux  et  plus  rouges 
que  ceux  du  côté  gauche. 

Les  deux  omoplates  avec  leurs  parties  molles  sont  soumises  à  la 
macération,  et  les  os  peuvent  être  étudiés  plus  tard  après  avoir  été 
débarrassés  des  tissus  environnants. 

Je  les  ai  dessinés,  vus  par  leur  postérieure,  et  j'ai  dessiné  égale- 
ment le  petit  tubercule  correspondant  à  l'omoplate  gauche  ainsi  qu'une 
préparation  de  la  moelle,  afin  de  mettre  mieux  en  évidence  les  lésions 
qui  sont  décrites  dans  les  pages  suivantes. 

L'omoplate  droite  normale  est  représentée  en  0,  figure  I. 

Sa  plus  grande  dimension,  qui  va  de  l'extrémité  articulaire  externe  e 
au  bord  supérieur  (postérieur  chez  l'homme)  près  du  point  /*,  mesure 
101  millimètres.  Le  diamètre  antéro-postérieur,  le  plus  largo  après 
celui-là,  est  de  57  millimètres. 

Si  Ton  compare  ces  deux  dimensions  seulement  avec  les  diamètres 
correspondants  du  scapulum  gauche,  on  n'a  pas  une  idée  exacte  de  la 
différence  de  volume  qui  existe  entre  ces  deux  os.  L'aspect  général  des 
deux  figures  I  et  II  n'est  pas  non  plus  suffisant  pour  faire  coiQprendre 
le  degré  d'atrophie  du  scapulum  gauche,  qui  est  représenté  en  0',  vu 
comme  l'omoplate  droite,  par  sa  face  externe.  Mais  quand  on  examine 
en  détail  certaines  parties  de  ces  os,  on  peut  mieux  juger  du  degré 
avancé  de  la  lésion  du  squelette  de  l'épaule  gauche. 

Le  diamètre  le  plus  long  de  l'omoplate  gauche  0',  figure  II,  ne  ré- 
pond pas,  comme  celui  du  même  os  à  droite,  à  la  ligne  qui  unirait  le 
point  articulaire  e  avec  le  bord  supérieur  (interne  chez  l'homme)  /*.  11  a 
pour  limites  l'extrémité  a'  de  l'acromion  et  le  point  T,  angle  supéro- 
antérieur  de  l'os;  il  est  égal  à  100  millimètres.  La  dimension  eT,  cor- 
respondant a  ef,  n'a  que  96  millimètres,  différence  5  millimètres. 

L'épine  acromienne  gauche  h' h'  présente  une  différence  plus  grande 
avec  son  homologue  du  côté  droit.  Ainsi,  tandis  que  la  hauteur  de 
l'épine  scapulaire  droite  est  de  18  millimètres,  cette  dimension,  sur 
l'épine  gauche,  est  de  9  millimètres ,  par  conséquent,  la  crête  du  côté 
normal  est  deux  fois  plus  élevée  que  celle  de  l'autre  côté. 

L'examen  des  deux  extrémités  articulaires  révèle  des  différences 
notables.  Tout  d'abord,  on  voit  que,  du  côté  normal,  la  têie  articulaire 
est  double  de  celle  du  côté  atrophié.  Mais  la  forme  de  l'extrémité  arti- 
culaire est  surtout  remarquable  dans  le  scapulum  gauche  :  au  lieu 
d'être  concave,  comme  la  cavité  glcnoïde  droite  &e,  elle  est  convexe  0'e\ 


el  l'épond  à  l'exlrémité  A,  également  arrondie,  du  petit  aa  T,  Dgure  III. 
Les  Umos  scapulaireB  qui  constituent  les  fosses  sus  et  soQB-épineuses 
sont  plue  épaisses  sur  le  scapulum  droit  que  sur  le  gauche,  et  ces 
foBsas  août  moins  accusées  sur  l'os  du  cAlé  gauche  que  sur  celui  du 
cdté  droit.  Il  est  assez  curieux  do  noter  que  la  ligne  d'insertion  des 
muscles  du  bras  sur  l'omoplate  est    plus  aocealuée  à  gauche   qu'à 


lit..  [l.  —  u',  omoplate  gauclie  aliupbivc,  jjiaD^eui  oaturellG,  lua  par  m  Iu:«  uxieroe. 

A'A',  épiai  da  ToolopLate. 
e',  toise  iu9-('plaeuse. 
/,  roase  fons-êpIoeuiB. 
«'«',  iDrIace  liise  eoaveie  corTespoodant  i  l'«itrémiti  t  da  petit 

luborcule  T  (fit-  III). 
P.  wgl«  âotiTiPur. 
t',  BDglo  poEli'iir'ur. 
f,  bord  aeti^ri-ur. 

droitL>,  bien  que  cea  muscles  u'existnssont  pae  du  cAtô  gauche.  Il  faut 
Ahch.  as  PHit.,  2*  s»ii.  —  VUI.  ■    19 
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reinari]uer  encore  la  forme  de  racromion  gauche  â',  qui  ressemble  à 
un  tubercule  alloogé,  lorsque  la  môme  apophyse  normale  a,  du  côté 
droit,  a  la  forme  d'une  lamelle  renversée  en  cornet. 

La  comparaison  des  poids  respectifs  de  chaque  omoplate  donne  de 
l'atrophie  du  scapulum  gauche,  une  idée  beaucoup  plus  nette  que  les 
détails  de  la  description  qui  précède  : 

Poids  de  Tomoplate  gauche 9ff',82 

—  droite 5    10 

Différence 4f%72 

à  Tavantage  du  scapulum  droit. 

Il  y  a  un  écart  de  près  de  moitié  entre  les  poids  des  deux  os  scapu- 
laires. 

Le  petit  os  T,  représenté  figure  III,  grandeur  naturelle,  et  vu  par 
sa  face  externe,  correspondait,  par  son  extrémité  arrondie  ir,  à  I!extré- 
mité  articulaire  e'e'  de  l'omoplate  gauche.  Mais  il  n'était  pas  en  contact 
avec  cette  extrémité  articulaire  ;  il  en  était  séparé  par  une  certaine 
épaisseur  du  tissu  fibro-cellulaire  au  milieu  duquel  il  était  noyé. 


FiG.  III.  —  T,  Tubercule  osseux  répondant,  par  sa  {grosse  extrémité  Je,  à  la  surface 

arrondie  e'e',  de  l'omoplate  gauche  atrophiée. 

Ce  petit  os  est  évidemment  le  représentant  de  Thumérus  gauche, 
bien  qu'il  ne  rappelle  en  rien  la  tête  de  rhumérus  du  côté  normal  ou 
une  partie  quelconque  de  cet  os. 

L^encéphale  frais  ne  présente  pas  d'anomalie  bien  manifeste.  La 
circonvolution  sigmoïde  gauche,  cependant,  parait  un  peu  plus  déve* 
loppée  que  celle  du  côté  droit. 

A  l'examen  ultérieur,  après  durcissement,  on  ne  voit  pas  de  diffé- 
rence dans  le  volume  des  deux  lobes  cérébraux.  On  retrouve  sur  la 
pièce  durcie  la  dissemblance  reconnue  entre  les  deux  circonvolutions 
sigmoïdes,  la  circonvolution  du  côté  gauche  semble  toujours  plus 
étendue  que  celle  du  côté  droit.  Si,  avec  un  compas,  on  mesure  la  lar- 
geur de  ces  deux  circonvolutions ,  de  dedans  en  dehors,  à  partir  de  la 
grande  scissure  interhémisphérique  au  niveau  du  sillon  crucial,  le  ré- 
sultat est  le  môme  de  chaque  côté.  Mais  la  mensuration  du  repli 
sigmoïde  d'avant  en  arrière,  à  l'extrémité  du  sillon  crucial,  donne  une 
longueur  différente:  à  gauche,  le  gyrus  mesure  13  millimètres;  à 
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droite,  ii  eu  mesure  9  seulement.  Différence  :  4  millimètres  en  faveur 
du  gyrus  gauche. 

Une  coupe  avec  le  rasoir  suivant  la  direction  des  diamètres  antéro- 
posiérieurs,  dont  la  longueur  diffère,  n'indique  pas  de  dissemblance 
dans  l*épais8eur  de  récorce  cérébrale  de  Tun  ou  de  Tautre  côté.  Quel- 
ques préparations  microscopiques  colorées  par  le  carmin  présentent, 
de  chaque  côté,  dans  cette  substance  grise,  un  nombre  sensiblement 
égal  de  grandes  ou  petites  cellules. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  Tépaisseur  de  Técorce  grise,  l'aire  de  la  circon- 
volution sigmoîde  du  côté  gauche  est  notablement  plus  étendue  que 
celle  de  la  circonvolution  sigmoîde  opposée.  Différence  intéressante, 
car  elle  semble  correspondre  a  Tatrophie  du  membre  antérieur  gauche. 

On  sait,  en  effet,  que  les  parties  dites  psycho-motrices  du  gyrus,  et 
dont  Texcitation  électrique  détermine  des  mouvements  dans  les  mem- 
bres, sont  situées  du  côté  du  cerveau  opposé  à  celui  du  membre  qui 
est  mis  en  mouvement.  On  concevrait  donc  facilement  que  Tabsence 
da  membre  antérieur  gauche  eût  pu  entraîner  un  certain  degré  d'atro- 
phie du  gyrus  cérébral  droite  Mais  ce  que  nous  connaissons  de  Tana- 
tomie  du  cerveau,  chess  le  chien,  ne  permet  pas  d'adopter  cette  donnée. 

L'examen  extérieur  du  bulbe  donne  à  penser  que  la  pyramide  anté- 
rieure gauche,  qui  semble  moins  saillante  que  la  droite,  est  plus  petite 
qu'elle.  Mais,  sur  une  coupe  transversale  du  bulbe,  on  voit  que  ces 
pyramides  ne  diffèrent  pas  réellement  de  volume. 

Les  cinquième  et  sixième  paires  de  racines  cervicales  du  côté  gau- 
che sont  beaucoup  plus  grêles  que  celles  qui  les  avoisiuent  et  que 
celles  qui  leur  correspondent  du  côté  opposé.  Les  ganglions  de  cha- 
cune de  ces  deux  racines  postérieures  sont  également  atrophiés,  parti- 
culièrement le  ganglion  de  la  sixième  paire,  le  plus  petit  des  deux, 
qui  est  environ  quatre  fois  moins  gros  que  son  homologue  du  côté 
droit. 

La  moelle  épinière  fraîchement  enlevée  offre,  du  côté  gauche  de  la 
région  cervicale,  une  atrophie  évidente  qui  a  son  maximum  entre  la 
cinquième  et  la  sixième  paire  cervicale,  c'est-à-dire  ù  la  partie  anté- 
rieure du  renflement  brachial. 

Ultérieurement,  la  moelle  ayant  été  convenablement  durcie  dans 


'  Une  telle  rplattoii  pst  conforme  à  la  doclrinc  de  la  localisation  d<'S  conIi*es 
de  récorce  grise  cenibrale.  Toulerols,  il  faut  se  garder  dVn  tirrr  aucune  con- 
clusion dans  ce  sens,  vu  les  anomalies  que  les  circonvoKitions  cérébrales  pré> 
8ent«^nt  fréquemment  chez  le  chien  à  l'état  physiologique,  anomalies  qui  sont 
eouvcnt  beaucoup  plus  marquées  que  la  disposilioa  offerte  par  noire  ectronié* 
lique. 
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l'acide  chroroiqua,  des  coopes  Iransvereoles  sont  railes  pour  l'oxamaa 
microgrnphique,  parliculièrement  dans  divers  points  de  In  région  mé- 
diilhiire  cervicale. 

La  figure  IV  reproduit,  grossie  iS  fois  \/i  et  dessinée  à  la  chanbra 
claire,  une  de  ces  préparations  qui  sont  toutes  colorées  par  le  picro- 
carmin,  d'uno  manière  ebsolumeai  symétrique.  La  coupe  a  été  pra- 
tiquée entre  la  cinquième  et  la  sixième  paire  cervicale,  à  la  partie 
antérieure  du  renRemeiit  brachial,  région  dans  laquelle  la  léaion  alro- 
pbique  atteignait  son  maximum. 


KiG  IV.  —  Noëlle  6pinien;.  cuupo  imusverMlo. 

C,  rh\t  gduche,  la  ïubsunre  blanche  aln^l  que  la  substance  grise  » 

lettre  C  correspond  i  U  iwrtie  aal^rlenrii  de  l«  moelle  gauche. 
Il,  cûti-  droil.   La  leltre  D  correspond  d  la  partie  nnliriaure  du  Taisci 


La  partie  gauche  C  correspond  au  06I6  gaucho  et  In  partie  D  nu  côté 
droit  de  la  moelle.  Ln  lettre  C  est  en  avant  du  faiscet^u  antèro -latéral 
gauche  et  do  la  corue  antérieure  correspondante;  la  lettre  0  occupe 
la  mémo  place  au-devant  des  régions  homologues  du  côté  droit. 

Ce  dernier  côté  étant  normal,  toute  la  substance  mcdulloira  gauche 
eat,  comme  on  le  voit,  ramasece  sur  elle-même  ;  les  faisceaux  antèro- 
latéraux  do  co  colc  sont  moins  développés,  et  l'atrophie  du  cordon 
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postérieur  est  plus  considérable  encore  ;  la  corne  antérieure  de  la  sub- 
stance grise  occupe,  à  gaucho,  une  étendue  beaucoup  moindre  qu'à 
droite,  et  il  en  est  de  môme  pour  la  corne  postérieure  gauche,  dont  la 
saillie  postérieure  est  à  peine  marquée. 

Les  groupes  externes  de  cellules  nerveuses  méduUoires  font  entiè- 
rement défaut  du  côté  gauche.  Les  cellules  du  groupe  antérieur  de  la 
corne  antérieure  gauche  sont  moitié  moins  nombreuses  que  celles  du 
même  groupe  ù  droite,  et  le  volume  des  cellules  qui  composent  ce 
petit  groupe  antérieur  gauche  est  généralement  moindre  que  celui  des 
mêmes  éléments  du  groupe  correspondant  à  droite.  Les  cellules  ner- 
veuses disséminées  dans  le  reste  de  la  substance  grise  ne  diffèrent 
pas  d*un  côté  a  l'autre.  La  uévroglie  a  le  même  aspect  dans  la  sub- 
stance grise  de  Tun  ou  l'autre  côté. 

Â  gauche  comme  à  droite,  la  substance  blanche  se  montre  avec  ses 
caractères  normaux.  Il  semble  cependant  que,  du  côté  gauche,  les  tubes 
nerveux  des  faisceaux  médullaires  compris  dans  un  espace  déterminé 
sont  plus  petits  et  plus  nombreux  que  ceux  qui  sont  compris,  du  côté 
opposé,  dans  un  espace  correspondont  et  d'égale  étendue. 

Les  cellules  nerveuses  n'ont  offert  nulle  part  de  tiaces  de  dégénéra- 
tîon  amyloïde,  de  régression  granuleuse,  de  lacunes  de  protoplasma,  etc., 
dans  aucune  des  coupes  de  la  moelle  qui  ont  été  examinées  avec  le 
microscope . 

La  préparation  représentée  figure  IV  est  la  seule  qui  soit  aussi 
pauvre  en  cellules  nerveuses.  Les  autres  coupes  faites  dans  son  voi- 
sinage, en  avant  ou  en  arrière  d'elle,  sont  plus  riches  en  éléments  cel- 
lulaires. 

A  mesure  qu'on  s*éloigne  en  arrière,  l'ntrophie  générale  et  celle  des 
différentes  parties  de  la  moelle  cervicale  gauche  disparaissent  assez 
vite,  de  sorte  qu'au  niveau  de  la  sixième  paire  cervicale,  on  ne  recon- 
naît pas  de  trace  nette  de  la  lésion  médullaire.  En  avant,  cette  lésion 
va  s'atténuant  progressivement,  peu  à  peu,  quond  on  se  rapproche  du 
bulbe  rachidion.  Ainsi,  tout  près  du  bulbe,  la  moelle  cervicale  gauche 
parait  encore  légèrement  atrophiée. 


Ou  connait  les  travaux  de  MM.  Lockhart-Clarkc,  Vulpian,  Charcot 
et  Joffroy,  Dickinson,  Parrot  et  Joffroy,  etc.,  etc.  ^  sur  les  rapports 
existant  entre  les  lésions  des  centres  nerveux  et  celles  des  parties 
qa^ils  innervent.  Ces  relations  ont  été  bien  étudiées  chez  l'homme  dans 
la  paralysie  infantile,  le  pied  bot  congénital,  les  amputations  congé- 
nitales ou  autres,  etc.,  etc.,  et,  dans  un  cas  d'hémimélie  unithoracique, 
M.  Troisîer^  a  vu  que  les  éléments  nerveux,  tubes  et  cellules,  de  la 

4  Voir  :  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique^  années  1868, 
1869,  1870,  1871  et  suivantes. 
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mocUc  cpiiiière  étaient  beaucoup  moins  nombreux  dans  la  moith^  du 
renflement  cervical  diminuée  de  volume  et  correspondant  au  côté  hé- 
miméliqne. 

La  lésion  constatée  chez  Thomme  par  M.  Troisier  n*a  pas  été  notée, 
à  ma  connaissance,  du  moins,  chez  d*autres  mammifères  supérieurs. 
Les  tératologistes  indiquent  bien  la  diminution  du  volume  de  la  moelle 
du  côté  où  les  organes  font  défaut  et  dans  la  région  d*où  partent  les 
cordons  nerveux,  mais  ils  n*ont  pas  recherché  quels  étaient  les  élé- 
ments anatomiques  qui  pouvaient  être  intéressés  dans  la  partie  asymé- 
trique de  la  moelle.  Le  cas  qui  vient  d*ètre  décrit  est  donc  particuliè- 
rement intéressant  au  point  de  vue  tératologique,  parce  qu'il  établit 
que,  chez  lo  chien  comme  chez  Thomme,  il  existe  certaines  relations 
entre  les  lésions  des  divers  points  du  système  nerveux  central  et 
l'état  anormal  des  régnons  périphériques  que  ces  parties  innervent. 

La  lésion  médullaire  capitale  de  notre  chienne  porte  sur  l'élément 
cellulaire  dont  Tabsence  est  complète  dans  les  deux  groupes  externes 
de  la  corne  antérieure  de  la  substance  grise,  du  côté  de  la  moelle  cer- 
vicale dont  le  volume  est  amoindri.  Cest,  en  somme,  par  suite  du 
défaut  d'un  nombre  relativement  considérable  de  grosses  cellules 
nerveuses  que  la  substance  grise  de  la  moelle  est  moins  étendue  à 
gauche  qu*à  droite;  d'une  manière  générale,  les  cellules  qui  subsistent 
dans  la  corne  grise  anormale  sont  peut-être  un  pou  plus  petites  que 
leurs  homologues  du  côte  sain,  circonstance  qui  contribuerait  encore 
à  diminuer  le  volume  de  la  colonne  grise  du  côté  atrophié. 

L'amoindrissement  des  faisceaux  blancs  antéro-latéraux  n'est  peut- 
être  pas  proportionnel  à  celui  de  la  substance  grise.  Il  semble  que  la 
difformité  de  ces  faisceaux  est  due  à  une  inégalité  de  grosseur  des 
fibres  nerveuses  plutôt  qu  à  une  diminution  de  leur  quantité,  les  tubes 
des  cordons  antéro-latéraux  à  gauche  paraissant  plus  petits  que  ceux 
du  côté  opposé.  Quant  au  faisceau  postérieur  gauche,  il  est  grôle,  si 
on  le  compare  au  faisceau  postérieur  droit  qui  est  sain,  et  ses  fibres 
nerveuses  ont  le  même  aspect  que  les  fibres  des  faisceaux  antéro-laté- 
raux. 

L'atrophie  des  racines  nerveuses  est  aussi  remarquable,  et,  comme 
on  l'a  vu,  elle  siège  surtout  dans  les  racines  par  lesquelles  passent 
les  nerfs  principaux  du  membre  antérieur. 

La  déformation  de  l'omoplate  et  surtout  celle  de  l'humérus  sont  éga- 
lement intéressantes. 

Le  membre  antérieur  droit  était  normal  de  môme  que  le  renflement 
cervical  correspondant. 
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Comment  cette  malformation  des  membres  a-l-elle  pu  se  produire? 
Comment  le  membre  antérieur  8*est-i)  trouvé  réduit  à  un  bourgeon 
cutané  et  à  un  os  à  peine  gros  comme  une  petite  noisette?  Quelle  est 
l'altération  qui  a  donné  aux  racines  rachidiennes  et  à  Tomoplate  leurs 
caractères  anormaux?  Par  quel  procédé  la  moelle  asymétrique  est-elle 
devenue  moins  volumineuse  du  côté  gauche  ?  Pourquoi,  de  oe  côté, 
est-elle  dépourvue  d*une  partie  de  ses  éléments  cellulaires? 

I>e  minuscule  moignon  de  peau  revêtu  de  sa  houppe  de  poils,  l'ab- 
sence complète  de  toute  lésion  cutanée  sont,  pour  la  plupart  des  au- 
teurs, l'indice  d'un  arrêt  de  développement  intra-utérin  du  membre 
anténeur,  et  ces  caractères  s'opposent  à  ce  que  Ton  admette  la  possi- 
bilité d'une  lésion  du  membre  antérieur  gaucho  survenue  postérieure- 
ment à  l'état  fœtal.  11  n'y  aurait  donc  pas  lieu  d'invoquer  ici  Tinfluence 
de  la  section  des  nerfs  d'un  membre  sur  la  région  correspondante  de 
la  moelle  établie  par  M.  Vulpian,  et  les  effets  d'une  amputation  intra- 
utérine. 

On  se  trouve  en  présence  d'une  monstruosité,  comme  dans  le  cas 
d'hémimclie  observé  sur  une  jeune  fille  par  M.  Troisier'.  Chez  notre 
chienne,  l'arrêt  de  développement,  plus  considérable  que  dans  ce  cas 
humain,  intéresse  presque  tout  un  membre  antérieur  :  l'avortement  du 
membre  antérieur  gauche  serait  en  effet  complet  si  l'os  T,  figure  IV, 
ne  se  trouvait  là  pour  représentera  lui  seul  le  squelette  de  ce  membre  ! 

Le  monslre  canin  est  un  cctromélien'^  Mfl77Ao/'ac/<//7e  appartenant  à  la 
troisième  classe  de  Is.  Geoffroy-Saint^Hilaire  ^. 

L'examen  micrographique  n'a  montré  nulle  part  une  trace  de  myé- 
lite, de  sclérose  de  la  moelle.  Par  conséquent,  on  est  conduit  à  éloigner 
l'idée  d'une  lésion  consécutive  à  une  myélite  fœtale. 

Ces  points  admis,  la  question  n'est  pas  résolue,  car  il  reste  à  recher- 
cher si  la  cause  qui  a  produit  l'arrêt  de  développement  embryonnaire 
^'cst  exercée  primitivement  sur  la  partie  de  l'embryon  d'où  serait 
sorti  le  bourgeon  du  membre  antérieur,  ou  sur  la  région  correspon- 
dante de  la  moelle,  ou  sur  l'ensemble  du  système  élémentaire  qui  aurait 
donné  naissance  au  bourgeon  brachial  et  à  la  paHie  de  la  moelle  qui 
lui  correspond. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  ne  semble  pas  facile  de  préciser 
sans  réserves  le  point  exact  qui  a  été  le  siège  de  l'altération  primi- 
tive. 

Toutefois,  il  est  impossible  de  ne  pas  prendre  en  considération,  à 


1  Troisier  :  Archiv,  de  pbysioL  norm.  et  palh,,  1871-1872,  p.  78-82. 
«  De  exT{ico(d,  je  fais  avorter,  et  i&eXoç,  membre. 

2  Is.  Geoffroy-Sain t-Hilaire  :   HisL   des  anomalies  de  V organisation  chez 
r homme  et  chez  les  animaux^  183B. 
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propos  de  l'embryon,  les  faits  expérimentaux  observés  par  M.  Vulpian 
sur  les  individus  adultes.  On  pourrait  admettre  une  lésion  qui  aurait 
altéré  les  points  où  se  seraient  développées  les  éminences  de  Wolff, 
et  mis  consécutivement  obstacle  à  l'apparition  des  groupes  cellulaires 
de  la  moolle. 

On  éloignerait  ainsi  Thypothèse  inverse,  à  savoir  que  la  lésion  pre- 
mière aurait  d*abord  intéressé  la  moelle  seule,  dès  les  premiers  jours 
de  la  vie  embryonnaire  dans  les  points  correspondants  aux  origines 
futures  des  nerfs  du  membre  atrophié. 

On  peut  encore  admettre  que  Tarrôt  de  formation  de  l'embryon  est  le 
résultat  d'une  oltération  survenue  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie 
embryonnaire»  alors  que  la  substance  grise  de  la  moelle  n'est  pas  dis- 
tincte d'avec  la  substance  blanche  et  que  les  éminences  de  Wolff  ne 
sont  pas  apparentes,  altération  d'ensemble  portant  sur  le  gi*oupe  d'é- 
léments destinés  à  donner  naissance  au  membre  antérieur  et  à  la  région 
correspondanio  de  lo  moelle.  Par  suite  de  cette  altération  dont  la 
naturo  est  indéterminée,  la  matière  nerveuse  indifférente  do  la 
région  de  la  moelle  cervicale,  d'où  auraient  émergé  plus  tard  les 
nerfs  du  membre  antérieur  gauche,  n^a  pu  s'organiser.  On  conçoit 
ainsi  comment  les  éléments  figurés,  les  grandes  cellules  des  grou- 
pes externes  et  une  partie  de  celles  du  groupe  antérieur  de  la  corne 
antérieure  de  la  substance  grise,  monquent  dans  un  point  limité 
de  la  moelle,  par  agénésie  de  ces  éléments,  et  comment,  en  môme 
temps,  i'éminence  de  Wolff,  lieu  d^origine  du  bourgeon  brachial, 
est  entravée  dans  son  développement. 

La  lésion  première  n'a  pas  toutefois  porté  complètement  sur  tout  le 
groupe  d'éléments  chargés  de  produire  le  système  brachio-médullaire  : 
l'organisme  a  pu  former  un  tubercule  osseux  et  un  tubercule  cutané 
de  dimensions  insignifiantes,  mais  là  se  sont  bornés  ses  efforts  pour 
évoluer  vers  le  type  normal. 

La  même  cause  peut  donner  l'explication  de  la  forme  vicieuse  et  de 
Tatrophie  de  l'omoplate,  ainsi  que  de  l'atrophie  des  racines  cervicales, 
car  on  peut  comprendre  que  la  lésion  primitive  embryonnaire,  indé-* 
terminée,  qui  a  touché  le  groupe  d'éléments  destinés  à  donner  nais- 
sance au  membre  anlérieur  et  ù  la  région  correspondante  de  la  moelle, 
a  porté  encore  sur  quelques  éléments  voisins  devant  jouer  le  môme 
rôle  vis-à-vis  du  scapulum  et  des  racines. 

En  ce  qui  concerne  Tomoplate,  on  pourrait  encore  faire  intervenir 
consécutivement,  comme  cause  capable  de  contribuer  à  augmenter 
Tatrophie  congénitale,  l'inaction  dans  laquelle  cet  os  a  vécu  par  suite 
deUabsence  du  membre  antérieur  correspondant. 

M.  Leloir  a  présenté  à  la  Société  anatomique,  les  15  décembre  1878 
et  3  janvier  1879,  l'observation  d'un  cas  humain  de  malformation  con- 
génitale du  bras  gauche,  dont  le  squelette  était  constitué  par  trois 
doigts,  trois  os  carpiens  et  un  os  de  Tavant-bras. 
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L'examen  de  la  moelle  épiniôre,  fait  ea  février  1881,  pendant  la  cor- 
rection des  épreuves  de  celte  note  a  permis  de  constater  les  particula- 
rités suivantes  dans  la  ré gion.de  la  moelle  qui  donue  naissance  aux 
nerfs  du  membre  antérieur  :  les  cellules  du  groupe  antérieur  de  la 
corne  antérieure  gauche  sont  moitié  moins  nombreuses  que  celles  du 
groupe  correspondant  de  Tautre  côté  ;  en  môme  temps,  les  cellules  qui 
composent  le  groupe  antérieur  gauche  sont  presque  toutes  beaucoup 
plus  petites  que  celles  du  groupe  antérieur  droit  ;  l'examen  à  rœil  nu 
des  coupes  transversales  de  la  moelle  semble  indiquer  un  peu  d'atrophie 
de  la  substance  médullaire  grise  du  côté  gauche.  Eu  un  mot,  le  fait 
de  M.  Leloir  parlerait  dans  le  môme  sens  que  celui  de  M.  Troisier  et 
celui  qui  fait  l'objet  de  celte  note. 


II 


HÉMORRAGIE  MÉNINGÉE  DANS  LE  COURS   D'UNE 

MALADIE  DU  CŒUR 

par  E.  TI&OISIER9  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 


On  s'accorde  aujourd'hui  à  reconnaître  deux  variétés  d'hémorra- 
gies méningées  :  les  unes  proviennent  de  la  rupture  des  vaisseaux 
contenus  dans  les  néomembranes  de  la  dure -mère  ;  ce  sont  des  hémor- 
ragies consécutives  ou  secondaires.  Les  autres  sont  désignées  sous 
le  nom  d'hémorragies  primitives  ;  car,  bien  que  leur  pathogénie  soit 
encore  assez  obscure,  on  sait  du  moins  quelles  ne  dépendent  point 
d'une  paohyméningite  antérieure.  L'épanchement  sanguin  est  le  fait 
initial;  le  sang  d'abord  libre  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  adhère 
bientôt  à  la  dure-mère  et  fînit  par  s'enkyster,  grâce  à  la  formation 
pseudomembraneuse  qu'il  provoque. 

Ces  hémorragies  peuvent  être  à  leur  tour  subdivisées  en  deux 
groupes,  selon  qu'elles  constituent  à  elles  seules  toute  l'affection,  ou 
qu'elles  surviennent  dans  le  cours  d'une  maladie,  à  titre  de  complica- 
tion. I^s  premières  sont  excessivement  rares  ;  les  secondes  ont  été 
observées  dans  la  variole,  le  scorbut,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde, 
l'athrepste  (Parrot),  la  néphrite  interstitielle,  dans  différentes  intoxi- 
cations, l'alcoolisme  en  particulier,  etc.;  mais  ù  ma  connaissance, 
elles  n'ont  point  encore  été  signolées  parmi  les  accidents  terminaux 
des  affections  cardiaques.  Le  fait  suivant  est  un  exemple  remarquable 
de  cette  complication  certainement  exceptionnelle  des  maladies  du 
cœur. 
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Observation.  I^a  nommée  F.  Irma,  âgée  de  43  ans»  edtre  dans  mon 
service  à  THôtel-Dieu  annexe,  le  7  décembre  i880. 

Elle  a  eu  deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigUi  Tune  en 
1866,  l'autre  en  1876. 

Il  est  difficile  de  préciser  à  quelle  époque  remonte  Taffeotion  car- 
diaque dont  elle  est  atteinte. 

La  malade  garde  le  lit  depuis  une  quinzaine  de  jours;  à  ce  moment 
elle  fut  prise  de  diarrhée. 

Actuellement,  elle  est  très  affaiblie  ;  la  diarrhée  persiste  ;  il  y  a  quel- 
ques points  de  muj^^uet  sur  la  langue.  Les  membres  inférieurs  sont  le 
siège  d'un  œdème  mou  ;  la  face  est  bouffie,  et  présente,  ainsi  que  les 
conjonctives,  une  teinte  subictérique  ;  les  pommettes  sont  sillonnées 
par  des  capillaires.  Les  veines  jugulaires  sont  un  peu  dilatées  ;  on  n*y 
constate  point  de  reflux.  L* oppression  est  continuelle  ;  râles  sibilants 
disséminés  dans  les  deux  poumons,  râles  sous-crépitants  aux  bases. 
Expectoration  muco-purulente  fétide.  Les  battements  du  cœur  sont 
irréguliers;  on  entend  un  souffle  systolique  à  la  pointe  et  du  frotte- 
ment péricardique  très  léger  à  la  base.  Le  pouls  est  petit,  inégal, 
avec  quelques  intermittences.  L'ouïe  est  affaiblie  depuis  quelques 
jours.  Les  fonctions  intellectuelles  sont  intactes.  La  température  rec- 
tale est  de  39^,2.  —  Traitement  :  2  grammes  d'extrait  mou  de  quinquina  ; 
julep  contenant  3  centigrammes  d'extrait  thébalque  et  30  grammes  de 
sirop  de  Tolu. 

Le  10  décembre,  la  diarrhée  est  arrêtée.  Prescription  :  25 centigrammes 
de  poudre  de  feuilles  de  digitale  en  infusion. 

A  partir  du  12  décembre,  Fétat  de  la  malade  s'aggrava  considérable- 
ment; Tanasarque  augmenta,  la  teinte  ictérique  devint  plus  prononcée. 
La  dyspnée  était  excessive,  les  battements  du  cœur  très  précipités  et 
irréguliers,  le  pouls  radial  à  peine  sensible.  Le  souffle  systolique  de 
la  pointe  fut  cependant  perceptible  jusqu'à  la  fin.  La  malade  était  très 
agitée  et  dans  un  état  de  subdelirium  continuel.  La  langue  devint 
sèche  et  noirâtre  ;  les  lèvres  et  les  dents  se  recouvrirent  de  fuligino- 
sites. 

Dans  la  nuit  du  13  au  14,  l'agitation  fut  excessive  et  le  délire  de  pa- 
roles très  prononcé.  La  mort  survint  le  14  à  8  heures  du  matin. 

AuTOPSiB,  faite  le  15,  ù  10  heures. 

Cœur.  Un  exsudât  tibrineux,  peu  épais,  parsemé  de  taches  ecchy- 
motiques,  recouvre  la  totalité  du  feuillet  viscéral  du  péricarde. 

L'oreillette  gauche  est  distendue  par  des  caillots  noirâtres.  Le  ven- 
tricule gauche  n'est  point  dilaté.  L'oriflce  mitral  est  rétréci  au  moins 
de  moitié,  car  il  permet  à  peine  Tintroduction  du  médius.  La  valvule 
mitralé  est  épaissie  au  niveau  de  la  valve  droite,  dans  une  hauteur  de 
7  à  8  millimètres  à  partir  de  son  bord  libre,  et  dans  toute  son  étendue, 
au  niveau  de  la  valve  gauche.  Les  tendons  des  muscles  papillaires  sont 
raccourcis.  Les  valvules  aoriiques  sont  épaissies,  mais  elles  sont  mo- 
biles et  suffisantes. 
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Le  cœur  droit  est  distendu  par  des  caillots  craoriques,  et  ses  cavités 
sont  dilatées. 

Le  myocarde  est  ferme  et  rougeâtre  à  droite  ;  friable  et  d*uae  colora- 
tion feuille  morte  à  gauche. 

Poumons,  Congestion  généralisée.  Hépatisation  rouge  du  lobe  infé- 
rieur droit. 

Foie,  Muscade. 

Cavité  crânienne.  Il  existe  dans  la  cavité  arachnoïdienne ,  ù 
gauche  et  à  droite,  un  caillot  membraniforme  étalé  entre  la  dure-mère 
et  la  face  convexe  du  cerveau.  Ce  caillot  recouvre  les  deux  tiers  anté- 
rieurs des  hémisphères  cérébraux.  Il  s*enlève  avec  la  dure-mère,  mais 
il  n*y  adhère  point;  il  n'y  a  qu'un  simple  aceolement;  en  le  soulevant 
on  ne  remarque  aucun  filament  qui  le  relie  à  cette  membrane  absolu- 
ment saine  d'ailleurs.  Son  épaisseur  est  d^un  millimètre  à  peine  ;  sa 
coloration  est  rougeAtre.  Il  est  essentiellement  constitué  par  de  la 
fibrine  enserrant  des  globules  sanguins  ;  çà  et  là  il  renferme  quelques 
amas  cruoriqucs  formant  de  petites  taches  noirâtres,  un  peu  saillantes. 

La  quantité  de  sang  épanché  n'est  pas  très  abondante;  car  les  cail- 
lots réunis  représentent  à  peine  le  volume  d'une  petite  noisette.  —  II 
m*a  été  impossible  de  trouver  la  source  de  Thémorragie  ;  les  vais- 
seaux artériels  et  veineux  ne  présentaient  point  de  déchirure.  La  pie* 
mère  était  infiltrée  de  sérosité  rougeâtre  dans  les  parties  correspon- 
dant aux  caillots.  Les  sinus  de  la  dure-mère  ne  contenaient  point  de 
coagulation  sanguine  ancienne. 

11  est  inutile  d'insister  sur  les  caractères  analomiques  de  eette  hémor- 
ragie méningée  ;  nul  doute  qu'il  s'agit  ici  d'une  hémorragie  sus-ara 
chnoïdienne  primitive. 

L*épanchement  sanguin  a  dû  se  produire  très  peu  de  temps  avant  la 
mort,  car  les  caillots  n'avaient  contracté  aucune  adhérence  avec  la  face 
interne  de  la  dure-mère,  ce  qui  se  serait  certainement  produit  si  la 
malade  avait  survécu.  D'ailleurs,  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie  permettent  de  supposer  que  l'hémorragie  ne  remonte  pas  à  plus 
de  trois  jours. 

J'incline  a  penser  que  Tirruption  du  sang  s'est  faite  en  môme  temps 
à  gauche  et  à  droite  d'une  façon  soudaine  et  probablement  en  un  seul 
coup.  S'il  y  avait  eu  deux  ou  trois  hémorragies  successives,  et  si  le 
sang  avait  suinté  au  lieu  de  s'épancher  brusquement,  le  caillot  aurait 
présenté  un  tout  autre  aspect. 

Par  quel  mécanisme  s'est  effectuée  cette  hémorragie  méningée  qui, 
je  tiens  à  le  rappeler,  était  double?  La  lésion  mitrale,  point  de  dé- 
part de  tous  les  accidents,  a-t-elle  joué  un  rôle  important  dans  la  pro- 
duction de  l'extravasation  sanguine?  c  Les  affections  du  cœur,  dit 
M.  Parrot  (Article  Cœur,  du  Dict,  Encyclopéd.  dos  Sciences  médicales, 
p.  418),  ont  été  maintes  fois  accusées  de  provoquer  des  hémorragies 
de  l'encéphale.  Ce  viscère  peut,  à  la  vérité,  de  môme  que  le  poumon 
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et  le  foie,  être  atteint  de  stase  sanguine  ;  mais  comme  les  veines  sont 
le  siège  de  cette  congestion,  les  seuls  épanchements  sanguins  de  la 
pie-mère  pourraient  être  la  conséquence  de  la  souffrance  du  cœur.  » 
Je  dois  dire  que  la  stase  n'était  point  excessive,  surtout  dans  le 
système  de  la  veine  cave  supérieure  ;  de  sorte  qu'il  me  paraît  difficile  de 
mettre  répanchement  sous  la  dépendance  d'un  excès  de  la  pression  san- 
guine. Cet  excès  de  pression  a  peut -être  contribué  à  sa  production, 
mais  d'une  façon  secondaire  ;  la  part  prépondérante  revient  cerlainemeut 
a  la  déchéance  organique  dans  laquelle  la  malade  était  tombée;  cette 
déchéance  s'accusait  par  le  muguet,  la  diarrhée^  la  bronchite  fétide,  la 
péricardite,  plus  tard  la  pneumonie,  et  déterminait  une  adynamio  pro- 
fonde qui  donnait  un  cachet  tout  spécial  à  cette  asystolie  hybride.  Dans 
ces  conditions,  le  sang  a  dû  subir  une  altération  particulière,  les  pa- 
rois des  capillaires  ont  éprouvé  sans  doute  quelque  modification  de 
structure  ;  voilà  certainement  où  Ton  doit  chercher  la  raison  de  l'hé- 
morragie méningée  double,  complication  ultime  de  cet  état  morbide. 

On  voit  quelquefois  survenir  chez  les  cardiaques,  dans  les  derniers 
jours  de  leur  existence,  des  troubles  cérébraux  caractérisés  soit  par 
de  la  somnolence  et  môme  par  un  état  subcomateux,  soit  par  de  Tagita- 
tion  et  du  délire;  ces  troubles  nerveux  sont  ordinairement  rattachés  à 
la  congestion  de  l'encéphale,  et  cette  explication  se  trouve  souvent 
justifiée  à  Taulopsie.  Si,  comme  je  l'ai  observé  chez  ma  malade,  Tagitation 
et  le  délire  étaient  excessifs,  on  serait  peut-être  autorisé  a  supposer 
qu'une  exlravasation  sanguine  s'est  faite  soit  dans  la  pie-mère,  soit 
dans  la  cavité  arachnoïdienne.  Dans  le  fait  qu'on  vient  de  lire,  ces 
phénomènes  morbides  avaient  arrêté  mon  attention,  mais  je  dois  avouer 
que  riiémorragie  méningée  a  été  pour  moi  une  surprise  d'amphi- 
théâtre. 


Paris.  —  Société  d'lm|irimcric  PAUL  DUPONT.  (CI.    73,2-81.  Le  G^ranl,  C.  Hasson. 
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I 

Lorsque  ron  étudie  des  glandes  très  simples,  comme  celles 
de  Lieberkuhn  ou  celles  de  la  peau,  Ton  en  peut  faire  aisé- 
ment Tanalyse  et  se  rendre  un  compte  exact  de  leur  signiPi- 
calion  morphologique  en  Tabsence  de  toute  nomenclature 
régulière.  Il  en  est  encore  de  môme  pour  des  organes  glan- 
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duleux  très  nettement  différenciés  comme  les  glandes  sali- 
vaires.  Mais  quand  on  en  vient  à  certaines  glandes,  telles  que 
les  glandes  duodénales  de  Brûnner,  celles  du  larynx,  ou 
encore  le  pancréas,  on  reconnaît  qu'il  s'agit  d'organes  très 
complexes,  et,  pour  comprendre  exactement  la  disposition  de 
leurs  parties,  il  est  absolument  nécessaire  d'être,  au  préa- 
lable, en  possession  d'une  nomenclature  des  glandes  assez 
nette  et  claire  pour  que  les  termes  employés  dans  les  des- 
criptions aient  tous  leur  valeur  propre,  bien  définie,  et  puis- 
sent être  attribués  avec  précision  dans  chaque  cas  particulier. 

On  éprouve  un  certain  étonnement  à  constater  que,  cepen- 
dant, une  pareille  nomenclature  n'existe  pas.  De  prime  abord 
rien  ne  semble  plus  clair  que  la  notion  d'une  glande  en  grappe 
ou  d'une  glande  en  tube,  que  celle  d'un  acinus  ou  d'un  grain 
glandulaire,  que  celle  d'un  follicule  ou  d'un  crypte  muqueux. 
Ces  termes  se  retrouvent  partout,  et  chacun  pense  les  com- 
prendre. Mais  quand  il  s'agit  de  comparer  entre  elles  les 
diverses  glandes,  et  de  savoir  au  juste  à  quel  groupe  naturel 
elles  appartiennent,  quel  nom  il  convient  de  donner  à  chacune 
de  leurs  parties,  la  difficulté  commence.  Les  termes  que  j'énon- 
çais tout  à  l'heure  ne  sont  en  effet  qu'imparfaitement  définis 
parles  classiques  contemporains;  et  bien  souvent,  dans  mon 
laboratoire,  nous  avons  été  embarrassés,  mes  élèves  et  moi, 
pour  savoir  si  une  glande  donnée,  l'une  de  celles  contenues 
dans  l'épaisseur  des  replis  aryténo-épiglottiques  ou  dans  la 
muqueuse  de  la  trachée,  par  exemple,  était  une  glande  en 
tubes  ramifiés  ou  une  glande  en  grappe?  ou  encore  si  une 
glande  de  Méïbomius  était  une  glande  tubuleuse  composée  ou 
une  production  acineuse  ?  Et  si  maintenant  nous  passons  de 
ces  glandes  relativement  simples  à  des  objets  tels  que  le  foie 
ou  le  pancréas,  l'embarras  s'exagère,  et  il  devient  presque 
impossible  de  ranger  de  pareilles  productions  à  leur  place 
exacte  dans  la  série  des  organes  glandulaires. 

La  difficulté  que  nous  ressentons  actuellement,  les  anciens 
anatomistes  l'éprouvaient  eux-mêmes  et  sans  doute  plus  que 
nous,  puisqu'ils  étaient  à  peu  près  dépourvus  de  tout  moyen 
de  la  lever.  Il  nous  est  aujourd'hui  facile,  avec  les  méthodes 
de  technique  que  nous  possédons,  d'analyser  les  glandes  et 
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de  les  disposer  en  séries  d'après  les  caractères  principaux, 
analogiques  et  différentiels,  que  nous  aurons  constatés  dans 
leur  structure.  Les  anciens  ne  le  pouvaient  pas;  aussi  Tun 
d'entre  eux  et  des  plus  illustres,  Boerhaave,  avait  renoncé  à 
classer  et  même  à  défmir  les  glandes  d'après  leurs  caractères 
anatoroiques.  Il  affirmait  ainsi  l'impossibilité  qu'il  avait  cons- 
tatée :  Glandulavum  facics  adeo  diversœ  sunt  ut  nulla  deS- 
niiio  proponi  possit  quae  omnem  earum  varietatem  complec- 
tntur  {Prœlect.  Academicœ,  g  GCXLI,  t.  II,  GottingaD,  1740, 
p.  386). 

D'où  venait  celte  difficulté  ?  —  En  mïyeure  partie  de  ce  qu'à 
cette  époque  l'anatomie  générale  n'existait  point.  Les  savants 
ne  la  soupçonnaient  même  pas,  ni  comme  science  ni  comme 
méttiode,  quand  bien  même  ils  réunissaient  instinctivement 
dans  un  même  groupe  des  organes  dont  la  similitude  était 
trop  évidente  pour  ne  pas  forcer  l'attention.  En  dehors  de  là, 
on  décrivait  alors  isolément  les  objets  tels  que  les  dissections 
les  montraient,  et  on  les  comparaît  à  ceux  connus  de  lous 
auxquels  ils  paraissaient  ressembler  le  plus,  sans  aucun  souci 
de  la  concordance  des  termes  employés  pour  la  description 
des  parties  homologues  d*organes  pourtant  tout  à  fait  simi- 
laires. Ainsi  fait-on  du  reste  encore  à  présent  en  anatomie 
pathologique  descriptive.  Tel  des  anciens  anatomistes  décou- 
vrait une  glande  dont  les  particules  élémentaires  lui  sem- 
blaient pleines ,  et  il  les  comparait  à  des  grains  solides  (cor- 
puscula).  Tel  autre  analysait  une  production  glandulaire  voi- 
sine de  la  précédente  par  sa  forme  générale,  mais  dont  les 
éléments  sécréteurs  lui  semblaient  creux  ;  il  comparaît  ces  élé- 
ments soit  à  des  grains  de  raisin  (acini),  soit  à  des  follicules 
(folliculi),  soit  à  des  dépressions  simples  (cryptas)  y  en 
cherchant  simplement  l'exactitude  dans  ses  comparaisons  à 
l'exclusion  de  toute  idée  de  nomenclature  générale.  Les  termes 
de  l'ancienne  phraséologie  anatomique  eurent  donc  d'abord 
une  signification  purement  comparative.  Cependant  les  des- 
criptions particulières  des  premiers  anatomisles  subsistèrent; 
elles  se  transmirent  sans  grands  changements  jusqu'à  nos 
jours,  simplement  copiées  et  recopiées  par  les  auteurs  des 
compilations,  des  compendiums  et  des  manuels.  Voilà  pour- 
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quoi  certains  mots,  tels  par  exemple  que  celui  de  follicule ^ 
ont  une  signification  aujourd'hui  tout  à  fait  indéterminée» 
Trois  objets  aussi  disparates  que  le  sont  une  glande  sébacée, 
une  glande  de  Lieberkûhn,  et  les  grains  blanchâtres  que  Ton 
trouve  accolés  dans  la  rate  aux  ramifications  des  artères,  sont 
souvent  désignés  par  ce  même  nom;  ils  ne  l'avaient  primiti- 
vement mérité  que  parce  que  les  anciens  leur  avaient  trouvé 
une  ressemblance  grossière  avecdes  fruits  disposésenfoUicules 
ou  avec  les  folioles  d'une  feuille  composée  auxquelles  on  don- 
nait alors  également  le  nom  de  follicules. 

Une  seconde  cause  de  confusion  naquit  de  la  lutte  mémo- 
rable qui  s'éleva,  dans  la  première  partie  du  siècle  dernier, 
entre  les  partisans- des  idées  de  Malpighi  et  Tillustre  anato- 
miste  RuYscn  qui  porta  Tart  des  injections  à  un  si  haut  degré 
de  perfection  *.  Comme  tous  ceux  qui  introduisent  dans  la 
science  des  méthodes  nouvelles,  Ruysch  attendait  de  la  sienne 
propre  la  solution  de  presque  toutes  les  questions  pendantes; 
il  rappliqua  à  l'étude  de  la  structure  des  viscères  glanduleux, 
et  arriva  à  cette  conception  qu'ils  étaient  tous  formés  exclu- 
sivement par  des  vaisseaux  entrelacés  ou  enroulés  en  glomé- 
rules.  [Omnia  viscera  solis  vasorum  glomeribiis  absque  fa- 
bricii  glandiilosa  fieri,  Haller,  Prœlect.  acad.  loc,  cit.^ 
p.  389,  note  {a),)  A  tous  les  raisonnements  de  ses  adversaires 
il  opposait  ses  préparations  dans  lesquelles  il  montrait  mani- 
festement le  passage  de  la  matière  à  injection  dans  les  canaux 
excréteurs  sans  aucun  intermédiaire,  et  cela  notamment 
dans  le  rein  -,  dans  le  foie  \  dans  la  glande  lacrymale  \ 
c'est-à-dire  dans  trois  types  de  glandes  très  différents.  De 

<  On  s*est  quelquefois  demandé  si  véritablement  Ruysch  méritait,  pour  ses 
injections,  le  renom  universel  qu'il  possède  encore.  Je  crois  être  un  des 
anatomistes  qui  ont  été  le  plus  à  même  d*étudicr  les  injections  de  Ruysch, 
car  l'une  d'elles  (peau  de  toute  une  moitié  latérale  de  la  tcte,  de  la  face  et  du 
cou),  et  faisant  partie  de  la  coUrclion  de  mon  compatriote  M.  Renou  (dr 
TourB'  n  clé  mise  à  ma  disposition.  Le  derme  était  transparent  comme  de  la 
rorne,  et  avec  un  objectif  n«  1  ou  "i  do  V*  rlok,  laissait  voir  le^  réseaux  va*- 
culaircs  injectés  à  la  «ire  d'Kspagne  roug«%  comme  dans  l'une  de  nos  meil- 
leures injections  liislologiqucs  contemporaines. 

•  RoKRHAAVE.  Proelect.  acad.  g  2-47,  t.  H,  p.  4i6. 
-  Ortloh.  ObcoD.  anim.,  p.  132. 

*  r.uYSCH.  Tho^.  X,  n«  12'j. 


B¥SAI   l)*UNE   NOMENCLATURE   MÉTHODIQUE   DES   OLANDBS.  305 

plus,  en  faisant  macérer  dans  Teau  ses  préparations  injectées, 
il  mettait  en  évidence  les  réseaux  vasculaires  enveloppants 
des  culs-de-sac  glandulaires,  et  concluait  de  là  que  la  mem- 
brane propre  de  ces  culs-de-sac  était  uniquement  constituée 
par  des  vaisseaux  sanguins  entrelacés.  Tout  se  réduisait  donc 
pour  lui  à  des  cryptes  (cryptae)  ou  à  des  enroulements  vascu- 
laires (fflomeri^  glomeruli).  La  théorie  de  Ruysch,  faible- 
ment attaquée  par  Boerhaâve  ',  et  à  peu  prés  adoptée  par  le 
plus  grand  des  classiques  du  xvnf  siècle,  Haller,  venant 
encore  superposer  sa  terminologie  propre  aux  nomenclatures 
anciennes,  acheva  de  les  embrouiller  et  d'en  rendre  les  termes 
de  plus  en  plus  indéterminés. 

Et  cependant,  Malpighi  et  ses  élèves  avaient  absolument 
raison  contre  Ruysch.  11  est  bien  démontré  maintenant  que 
les  liquides  glandulaires  sont  sécrétés  dans  des  cavités  closes 
particulières  dont  les  conduits  émissaires  s'ouvrent  tous  sur 
les  muqueuses  ou  à  la  peau.  De  plus,  si  notre  nomenclature  des 
glandes  est  aujourd'hui  confuse  et  renferme  des  termes  mal 
précisés  pour  la  plupart,  je  me  hâte  de  dire  que  la  faute  n'en 
est  pas  non  plus  à  Malpighi.  Ce  grand  analomiste,  je  pourrais 
presque  dire  ce  grand  hislologiste,  puisque  1* histologie  lui 
doit  des  découvertes  capitales,  avait  non  seulement  analysé 
et  décrit,  mais  encore  classé  les  glandes  dans  un  ordre  logique 
et  simple  que  Ton  aurait  dû  conserver,  et  prendre  même  pour 
base  de  la  nomenclature  actuelle.  Je  vais  exposer  briève- 
ment la  classifîcation  de  Malpighi  avant  de  donner  celle  que 
j'adopte  ;  car  cette  dernière  n'en  sera  que  le  simple  dévelop- 
pement. Dans  une  question  de  taxinomie  anatomi([ue  où  il 
s'agit  surtout  de  régler  la  valeur  des  termes  et  de  donner  à 
chacun  un  sens  précis,  j'ai  été  heureux  de  pouvoir  m'appuyer 
sur  une  autorité  grande  et  ancienne,  et  de  lui  emprunter  les 
termes  fondamentaux  de  ma  division  des  glandes.  J'espère 
éviter  ainsi  le  reproche  que  méritept  trop  souvent  les  auteurs 
d'ouvrages  et  d'articles  didactiques  :  à  savoir  de  se  borner 
a  créer  des  mots  nouveaux  pour  décrire  des  choses  parfaite- 
ment connues. 

•  BuEMiUAVR.  EpiatoU  de  Ohm^l.  fahr.  ad  Hayschium. 
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II 


Malpighi  décrivit  quatre  ordres  de  glandes  :  î«  simples  ou 
élémentaires  (simplicissimœ)  z^""  agminées;  3*"  conglomérées  ; 
4°  conglobces  ^ . 

A.  La  glande  élémentaire  est  considérée  par  cet  anato- 
miste  et  par  ceux  qui  suivirent  son  opinion  comme  «72  organe 
creux,  formé  par  une  simple  paroi  déprimée  en  cavité.  Au- 
tour de  la  paroi  et  toujours  en  dehors  d'elle  viennent  s'or- 
donner en  réseau  des  vaisseaux  contenant  du  sang  artériel  * 
fournissant  les  éléments  de  la  sécrétion,  laquelle  s'amasse 
dans  la  cavité  pour  s'en  écouler  ensuite  par  un  orifice  excré- 
teur particulier  ^.  Tels  sont,  dit  Haller  \  presque  tous  les 
follicules  mucipares  du  système  digestif,  respiratoire,  uri- 
naire  et  les  follicules  sébacés  du  téirument.  Cette  définition 
n'était  pas  même  sérieusement  discutée  par  Ruysch,  qui 
reconnaissait  l'existence  d'une  membrane  propre  limitant  le 
follicule  dont  il  changeait  seulement  le  nom  pour  l'appeler 
crypte  ;  se  montrant  par  là  subtil  :  {iniquior  Malpighio) 
ajoutait  Haller,  qui  n'approuvait  pas  ce  changement  de 
dénomination,  et  le  considérait  comme  concourant  à  obscurcir 
la  terminologie.  Nous  avons  déjà  vu  combien  il  avait  raison. 
Je  ferai  remarquer  ici  combien  aussi  cette  définition  an- 
cienne de  la  glande  élémentaire  est  exacte  ;  il  n'y  manque 
absolument  que  la  notion  du  revêtement  épithélial  du  cul-de- 
sac  ^.  A  cela  près,  l'on  reconnaît  aisément  la  disposition  fon- 
damentale des  glandes  simples  que  chacun  peut  avoir  étu- 
diées :  de  la  glande  sudoripare  ou  du  foUicule  mucipare 


'  Malpighi.  De  GlanduUs  conglobatis ;  ab  init,^  p.  2. 

2  Dos  capillaires  artériels  quo  les  anciens  appelaient  des  artères  cylindri- 
ques; cylindricas  e.vse,  ubi  unum*  globulum  saDffuiDeum  vehunt,  necesse  est 
{Haller.  in  prœlecl.  Acad.,  p.  398,  t.  H,  note  b). 

s  BoERHAAVE.  Loc,  cit.,  g  241,  p.  388. 

*  Ibid,^  nolo  n. 

•  Quelle  qui^  soit  aujourd'hui  l'imporlance  fondamentale  de  cette  notion,  on 
conçoit  que  les  anciens  anatomistes,  dépourvus  des  ressources  de  l'analyse 
histologique  précise,  n'aient  pu  Tacquérir. 
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sacciforme  de  l'œsophage  de   la  cresserelle  commune  par 
exemple. 

B.  Les  glandes  agmiiwes  sont  formées  par  la  réunion  des 
glandes  élémentaires.  Elles  se  forment  quand  plusieurs  fol- 
licules simples  réunissent  en  un  seul  leurs  orifices  émissaires 
[emissaria).  -Telles  sont  certaines  glandes  sébacées  com- 
plexes \  celles  de  Meibomius  et  les  glandes  odorantes  du 
pourtour  de  1-anua  de  quelques  animaux  ^ 

G.  Les  glandes  conglomérées  constituent  le  troisième 
ordre.  Elles  sont,  du  reste,  de  toutes  les  plus  remarquables, 
ce  qui  fait  que,  considérées  comme  glandes  à  la  simple  ins- 
pection de  leurs  lobes,  do  leurs  lobules  et  de  leurs  canaux 
ramifiés,  elles  ne  paraissaient  pas  avoir  besoin  d'être  autre- 
ment définies  :  (conglomcratas.,,  fere  a  facic  deûniunt 
anatomici  ^),  disait  Haller;  il  ajoutait  cependant  que  pour 
Técole  de  Malpighi  et  pour  Boerhaave,  ces  glandes  sont 
formées  de  grains  (acinï)  enveloppas  chacun  par  une  petite 
membranule  distincte  entourée  exlérioiiromcnt  par  les  vais- 
seaux  sanguins^  et  disposés  sur  un  canal  excréteur  ramifié 
recevant  un  à  un  leurs  orifices  émissaires.  Des  cloisons  de 
tissu  cellulaire,  enveloppant  par  séries  les  grappes  glandu- 
laires, déterminent  la  lobulation  de  la  masse  entière  en  même 
temps  qu'elles  en  relient  entre  eux  les  éléments  (partes 
faclœ  ex  acinis^  qui  propriis  momhranulis  conrlusi  fahricâ 
cellulosà  uniuntur  *).  Malpighi  faisait,  du  reste,  de  la  conglo- 
mération  un  cas  particulier  de  Tagmination,  et  rapportait 
souvent  les  glandes  conglomérées  à  son  deuxième  ordre  de 
glandes. 

D.  Enfin  dans  un  quatrième  ordre  étaient  rangées  les 
glandes  dites  conglohées^  distinguées  pour  la  première  fois, 
des  précédentes  par  Sylvius  de  Le  Boë  ^,  puis  étudiées  en 
détail  successivement  par  Nicolas  Sténon  ^  et  par  Malpighi''. 

•  Malpighi.  In  poslh.,  p.  126,  lab.  XVI,  f.  10. 
'  Weffer.  en.  C,  Dec.  I,  Ann.  II,  obs.  251. 
5  Haller,  Joc.  ail. 

'*  Voyez  aussi  Boerhaave.  Loc.  cit.^  §  241  et  J  257. 
=»  Dii>put.  med.  V.  25,  20,  27. 

*  Sténon.  De  musculis  et  glanduJiSt  p.  32. 
'  De  (jland.  cooglob.,  p.  2. 
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Sous  ce  nom,  les  analqmistes  anciens  désignaient  unanime- 
ment les  glandes  lymphatiques. 

Dans  cette  nomenclature  si  simple  et  si  précise,  rien  ne 
parait  manquer  de  fondamental  si  ce  n'est  la  distinction  de 
la  glande  en  tube  et  de  la  glande  formée  de  grains  glandu- 
laires arrondis.  Les  ganglions  lymphatiques  sont  compris 
dans  la  classification  sous  le  nom  de  glandes  conglobées  ;  on 
les  a  depuis,  à  juste  titre  séparés  des  glafndes  vraies.  Mais 
le  terme  de  glande  conrjlobée  sera  retenu  par  nous.  Il  définit 
en  effet  très  bien  des  corps  glandulaires,  tels  que  le  foie,  qui  ne 
sont  divisibles  par  le  scalpel  ni  en  lobules  ni  en  lobulins,  qui 
forment  souvent  une  masse  parenchymateuse,  et  qui  surtout 
ne  se  comportent  pas  par  rapport  aux  vaisseaux  sanguins  à 
la  façon  des  glandes  ordinaires.  La  seule  innovation  taxino- 
mique  que  nous  proposerons  aura  donc  simplement  pour 
résultat  d'appliquer  à  certaines  glandes  un  nom  qui  existait 
dans  Tancienne  nomenclature  de  Malpighi,  et  qui,  tombé  en 
désuétude  et  ne  se  rapportant  plus  actuellement  à  aucun 
organe  glandulaire  vrai,  peut  être  relevé  et  recevoir  une  défi- 
nition nouvelle. 

III 

Lorsque  l'on  examine  es  différents  agents  de  la  sécrétion 
chez  les  animaux,  on  reconnaît  sans  peine  qu'ils  se  divisent 
en  deux  grands  groupes.  Les  uns  sont  de  simples  corps 
cellulaires  disséminés  dans  les  épithéliums,  intercalés  aux 
cellules  de  revêtement  de  Tentoderme,  de  Tectoderme  ou 
même  parfois  du  mésoderme  \  et  seulement  modifiés  et 
adaptés  pour  remplir  leur  fonction  sécrétoire.  Les  autres  sont 
différenciés  en  organes  et  forment  les  glandes  que  chacun 
connaît. 

{a)  Les  premiers  éléments  sécréteurs  sont  surtout  représen- 


<  Un  petit  nombre  d'agents  glandulaires  paraissent  en  effet  se  développer 
aux  dépens  du  mésoderme.  Sans  citer  le  corps  de  Wolff,  dont  rorigine  est 
discutée,  tels  sont  les  épilhéliums  sécréteurs  développés  dans  les  productions 
adventices  des  ovaires  et  peut  être  aussi  ceux  décrits  par  M.  Suhbotîne  dans 
les  synoviales. 
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tés  par  1rs  glnndes  à  mucus  monocellulaires  et  ont  pour  type  la 
cellule  ciilici forme  décrite  d'abord  par  Gruby  et  Delafond  sous 
le  nom  d'épithélium  capitatum^  puis  étudiée  ensuite  dans 
ses  détails  par  F.-E.  Schultze  et  la  série  des  histologistes  con- 
temporains. L'apparition  de  cette  cellule  dans  les  muqueuses 
marque  le  début  de  la  différenciation  glandulaire  au  sein 
des  éléments  épithéliaux  primitivement  tous  identiques  les 
uns  aux  autres.  Chez  Tamphyoxus  et  chez  les  cyclostomes» 
par  exemple,  le  tractus  intestinal  tout  entier  est  revêtu  uni- 
formément d'épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles.  Chez 
les  poissons  proprement  dits  cette  uniformité  cesse  d'exister. 
Entre  les  cellules  épithéliales  restées  cylindriques,  mais  pré- 
sentant un  plateau  cuticulaire  strié  et  non  plus  hérissé  de  cils 
mobiles  et  libres,  apparaissent  des  cellules  particulières,  in- 
tercalées de  distance  en  distance  dans  la  couche  de  revêtement. 
Dans  ces  cellules  le  protoplasma  forme  un  croissant  basai 
renfermant  le  noyau  refoulé  à  la  partie  inférieure  de  l'élément. 
Au-dessous  du  noyau,  ce  protoplasma  se  poursuit  sous  forme 
de  pédicule  simple  ou  ramifié,  imitant  le  pied  d'un  verre  ou 
la  pointe  d'une  urne.  Au-dessus  du  noyau  existe  une  cavité 
véritable  soit  disposée  en  cornet  ou  en  coupe  (cellules  cupuli- 
formes)  ^  ou  encore  en  gobelet  (cellules  caliciformes  pr. 
dites^^  soit  enfin  figurant  une  véritable  urne  antique  avec 
son  ventre  renflé,  son  goulot  et  son  orifice  évasé  qui  perce 
d'un  trou  rond  la  cuticule  générale  formée  par  la  fusion 
de  tous  les  plateaux  cellulaires  striés  (Cellules  lagénifor- 
mos)^.  La  cavité  de  semblables  éléments  contient  toujours 
un  globe  de  mucus  qui  s'en  écoule  par  lorifice  ouvert  à  la 
surface  de  la  muqueuse,  et  qui  joue  ici  le  rôle  de  conduit 
émissaire. 

De  pareils  éléments  sont  de  véritables  glandes  monocellu- 
laires et  montrent  même  la  fonction  glandulaire  dégagée, 
pour  ainsi  dire,  de  l'action  prochaine  des  vaisseaux.  Ceux-ci 
en  effet  restent  toujours  à  distance  du  petit  appareil,  et  n'af- 

'  Œsophage  de  la  grenouille. 

*  Œsophage  df*.  la  cistudn  d'Europe. 

'  Intestin  el  cslomar  des  poissons  cyppînoïdes    ^t  dr   la  chevaine  cuniniun© 
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fectent  même  aucune  disposition  particulière  dans  le  derme 
muqueux  exactement  subjaceni  à  la  cellule  mucipare.  La 
formation  du  produit  sécrété  est  bien  le  résultat  de  l'activité 
propre  de  la  cellule,  différenciée  pour  ce  but  et  trans- 
formée ainsi  en  un  petit  organe  élémentaire,  en  un  orgunite, 
pour  employer  l'une  des  expressions  les  plus  heureuses  de 
la  terminologie  de  Téminent  professeur,  M.  Milne-Edwards. 

Les  muqueuses^  semées  de  nombreux  organites  glandu- 
laires deviennent,  on  le  conçoit,  de  véritables  surfaces  sa- 
crétoires  qui  tendent  sans  cesse  à  se  multiplier  par  la  forma- 
tion de  plis  d'abord  longitudinaux,  puis  s'entrecoupant 
de  façon  à  former  des  fossettes  de  plus  en  plus  étroites  et 
nombreuses.  Enfin  souvent  dans  certains  régions,  la  mu- 
queuse voit  son  épithélium  de  revêtement  faire  place  à  des 
cellules  mucipares  qui  remplacent  exclusivement  sur  une  cer- 
taine étendue  les  cellules  à  plateaux  striés.  Ainsi  se  produi- 
sent des  surfaces  glandulaires  différenciées,  qui  restent  plani- 
formes  ou  se  multiplient  par  suite  de  la  production  de  plis 
cloisonnants  plus  ou  moins  nombreux.  Sur  certains  points  de 
passage  la  muqueuse  est  ainsi  transformée  en  une  véritable 
glande  disposée  en  surface  :  Telle  est  l'origine  et  la  significa- 
tion des  plis  de  Tarbre  de  vie  du  col  utérin,  des  fossettes 
glanduleuses  signalées  par  M.  Herrmann  à  l'union  du  rectum 
et  de  l'anus  \  et  aussi  de  la  région  admirablement  plissée  et 
mucipare  décrite  par  mon  élève  M.  Garel  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'œsophage  de  la  vipère  ^ 

{b)  J 'ai  montré  depuis  longtemps  que  ces  plis  glanduleux,  à 
mesure  qu'on  les  examine  chez  des  termes  de  la  série  de  plus 
en  plus  élevés,  se  régularisent,  deviennent  cylindriques  d'a- 
bord dans  leur  portion  profonde,  puis  progressivement  dans 
toute  leur  hauteur,  et  finissent  par  former  enfin  de  véritables 
organes  glanduleux  complètement  différenciés.  Là  où  la  mu- 
queuse s'est  cloisonnée  et  rédupliquée  en  conservant  ses  ca- 
ractères ordinaires,  c'est-à-dire  lorsqu'au  fond  des  fossettes 


'  Thèse  de  Paris,  1880. 

*  GAnKL.  Glandes  c/y  la    muqueuse   intestinale  et  gastrique  de   thomme 
et  des  vertébrés,  Paris,  Deluhaye,  18/9. 
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et  des  plis  glanduleux  répithélium  reste  formé  de  cellules  à 
plateau  strié  semées  de  cellules  caliciformes  intercalaires,  il 
s'édifie  des  glandes  de  Lieberkuhn,  qu'on  peut  considérer 
comme  les  organes  glandulaires  les  plus  simples,  réduits  à 
des  diverticules  tubuliformes  de  la  surface  épithéliale  géné- 
rale. Là  où  les  plis  sont  uniformément  revêtus  d*épithélium 
oaliciforme,  s'édifient  des  glandes  tubulaires  différenciées, 
des  glandes  à  mucus. 

J'ai  pris  la  surface  intestinale  pour  type  de  ma  description 
parce  que  c'est  là  le  lieu  où  l'on  peut  suivre  le  plus  aisément 
la  transformation  des  types  glandulaires  les  plus  simples  les 
uns  dans  les  autres.  La  glande  monocellulaire  {l'organite 
sécréteur)  parait  d'abord,  puis  la  surface  glandulaire  se 
constitue.  Enfin,  des /?/iS5r/a/2e/tf7eu.Y,  peu  à  peu  individualisés, 
proviennent  les  premiers  organes  glandulaires  différenciés  : 
les  glandes  en  tube  simple. 

Nous  sommes  ainsi  conduits  à  effectuer,  dans  le  système 
général  préposé  à  la  sécrétion,  une  première  division  fon- 
damentale. Nous  distinguerons  donc  :  l""  des  organites glan- 
dulaires; 2**  des  organes  glandulaires;  et  nous  établirons  le 
tableau  suivant  : 

;  0.  Intercalés  aux  ëpithéliums                    ' 

i  «  nrir.»:toc  .run    \      de  revêtement I.  Surfaces  muqueuses. 

^*V      (  ^rinîllc     **        \  *.  Kroupés(  planiformes II.  Surfaces  glandulaires.  . 

Sécrétion  J      clulaircb )  ^^       !  co^pliauées  par 

effectuée!  (     surfaces  (     des  p'iis III.  Plis  glanduleux 

par  des   \  b.  Organes  glandulaires. 

IV 

Noas  allons  actuellement  passer  en  revue  les  divers  agents 
de  la  sécrétion  disposés  sous  formes  d'organes  distincts, 
et  essayer  chemin  faisant  d'établir  une  classification  logique 
de  ces  différents  organes  glandulaires,  eu  prenant  pour 
point  de  départ  premier  la  nomenclature  ancienne  de 
Malpighi. 

L'analyse  histologique  convenablement  appliquée  à  l'étude 
des  organes  glandulaires  permet  de  les  séparer  d'abord  en 
deux  grands  groupes. 

(.4).  Dans  la  majorité  des  glandes,  quil  s'agisse  d'une 
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glande  simple  comme  celle  de  Lieberkuhn,  ou  compliquée 
comme  la  parotide,  on  reconnaît  facilement,  sur  les  prépara- 
lions  injectées  et  ensuite  convenablement  préparées,  que  les 
éléments  cellulaires  sécréteurs,  les  cellules  glandulaires  pro- 
prement dites,  affectent  constamment  un  groupement  régu- 
lier à  la  surface  interne  d'une  paroi  propre  membraniforme 
qui  les  entoure  et  qui  est  disposée  en  cul-de-sfic.  Ils  consti- 
tuent, par  rapport  à  cette  paroi  propre,  un  revêtement  épithé- 
lial  véritable.  La  surface  qui  unit  leurs  portions  libres  dessine 
une  lumière  centrale  qui  se  continue  avec  celle  de  l'orifice 
émissaire  abouché  lui-même,  soit  directement  sur  une  mu- 
queuse ou  sur  la  peau,  soit  sur  un  système  plus  ou  moins 
arboriséde  canaux  excréteurs.  En  tout  cas  jamais  le  système 
vnsculaire  sanjuin  ni  le  tissu  conjonctif  ne  pénètrent  au 
sein  de  ces  groupes  d'éléments  glandulaires  dont  la  paroi 
propre  les  sépare  toujours;  à  la  façon  des  zones  limitantes 
du  derme  et  des  chorions  muqueux,  qui  bornent  l'extension 
des  vaisseaux ,  constamment  maintenus  subjacents  aux 
épithéliums  et  à  distance  d'eux. 

La  paroi  propre,  qui  donne  le  modèle  du  cul-de-sac,  est 
une  différenciation  du  ti?su  fibreux  chorial.  Nulle  part  peut- 
être  elle  n'est  plus  évidente  et  plus  épaisse  que  dans  les 
.glandes  sudoripares.  Elle  y  représente  la  limitante  vitrée 
du  derme  énormément  accrue,  stratifiée,  formée  de  lames 
de  substance  fondamentale  hyaline  et  offrant  une  constitu- 
tion analogue  à  la  membrane  de  Descemet,  c'est-à-dire 
celle  d'une  membrane  basale.  Une  épaisseur  relativement 
considérable  de  ce  tissu  particulier  sépare  les  vaisseaux  de 
Tépithélium  sécréteur.  La  glande  est  donc  ici  représentée 
par  un  organe  individualisé  limité  par  une  membrane 
propre  disposée  en  cul-de-siic ,  tapissée  en  dedans  par  un 
épithélium  sécréteur  continu,  interceptant  une  lumière  ccn^ 
traie  qui  se  poursuit  avec  celle  de  F  orifice  émissaire;  le 
rul-de-sar  est  entouré  par  des  vaisseaux  sanguins,  arté- 
riels, capillaires  et  veineux,  ordonnés  en  réseaux  exté- 
rieurs à  la  paivi.  C'est  la  définition  de  la  glande  élémentaire 
proposée  par  Malpighi  et  par  Boerhaâve,  et  simplement  pré- 
cisée et  étendue. 
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Un  premier  groupe  de  glandes  doit  donc  être  distingué  : 
c'est  celui  des  glandes  en  cul -de*  sac  dans  lesquelles  les 
groupes,  de  cellules  sécrétoires  ne  sont  jamais  pénétrés  ni 
morcelés  par  les  vaisseaux  sanguins. 

(B).  A  côté  de  ces  glandes  il  en  existe  d'autres,  en  petit 
nombre  il  est  vrai,  mais  qui  tiennent  dans  Torganisation  des 
animaux  supérieurs  une  place  considérable,  tant  au  point  de 
vue  morphologique  que  physiologique,  et  qui  sont  édifiées 
sur  un  type  tout  différent.  Tels  sont  le  foie  et  le  pancréas  des 
vertébrés,  le  premier  disposé  en  une  sorte  de  masse  viscérale 
et  qui  ne  rappelle  les  glandes  ordinaires  que  par  son  conduit 
excréteur  arborisé;  le  second  offrant  macroscopiquement  la 
plus  grande  ressemblance  avec  les  glandes  vraies  telles  que 
la  sous-maxillaire  et  la  parotide. 

Examinons  ces  glandes  sur  des  pièces  injectées  à  Faide  de 
la  gélatine  colorée  par  le  carmin  ou  le  bleu  de  Prusse.  Nous 
reconnaîtrons  de  suite  que  les  vaisseaux  se  comportent,  à 
l'égard  de  leurs  éléments  sécréteurs  constitutifs,  d'une  façon 
toute  particulière  : 

Dans  le  pancréas,  les  grains  glandulaires  offrent  une  con- 
figuration pseudo-acinique.  C'est-à-dire  que  chacun  de  ces 
grains  est  ovalaire  ou  arrondi,  limité  en  dehors  par  une  mem- 
brane coanective  qui  le  dessine,  et  a  la  face  interne  de 
laquelle  existe  une  rangée  de  cellules  glandulaires  disposées 
grossièrement  à  la  façon  d'un  épithélium,  c'est-à-dire  adhé- 
rentes à  la  paroi  par  leur  base,  adjacentes  entre  elles  par 
leurs  côtés,  et  avec  un  sommet  libre  limitant  une  lumière. 
Mais  dans  cette  lumière  existe  le  plus  souvent  un  lame  con- 
neclive  intra-acineuse,  qui  suit  la  lumière  pendant  un  cer- 
tain parcours,  puis  se  branche  pour  regagner  les  vaisseaux 
pariétaux  par  un  de  ses  rameaux  tandis  que  l'autre  se  pour- 
suit dans  l'axe  de  la  cavité  glandulaire,  etc.  Bref,  ici,  le  groupe 
glandulaire  n'est  plus  disposé  dans  un  cul-de  -sac  limité  et 
séparé  des  vaisseaux;  il  est  incessamment  abordé  par  des 
expansions  conneclives  de  ces  derniers,  pénétré  par  elles,  ses 
éléments  occupent  les  mailles  de  cloisons  émanées  des  vais- 
seaux. Ici  donc  point  de  cavités  infundibuliformes  constituant 
un  système  de  canaux  borgnes  s* ouvrant  dans  des  conduits 
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collecleurs  par  des  orifices  émissaires  nets.  Les  canaux  ex- 
créteurs atteignent  les  masses  lobul  inaires  de  la  glande  et  se 
résolvent  en  branches  grêles,  s'insinuant  entre  les  éléments 
sécréteurs  dans  Tintervalle  des  cloisons  conjonctives  et  se 
terminant  par  des  espaces  canaliformes  lacunaires,  interceptés 
par  les  cuticules  des  cellules  sécrétoires  qui  ne  sont  pas  au 
contact  exact.  De  là  le  réseau  singulier  et  délicat  injecté  par 
Saviotti  dans  le  pancréas,  par  Hering  dans  le  foie,  où  la  struc- 
ture que  nous  décrivons  est  encore  mieux  connue  et  pour 
ainsi  dire  devenue  classique,  et  où  les  vaisseaux  sanguins 
eux-mêmes  pénètrent  dans  Tintervalle  des  cellules^ 

Nous  donnerons  à  cette  seconde  sorte  d*organes  glandu- 
laires le  nom  de  glandes  conglobées  que  les  anciens  anato- 
mistes  réservaient  aux  seules  glandes  lymphatiques.  Ce  nom 
les  sépare  nettement  et  comme  il  convient  des  glandes  ordi- 
naires avec  lesquelles  ils  présentent  de  si  grandes  différences 
morphologiques.  De  plus,  de  pareilles  productions  sont  tou- 
jours (même  quand  il  s'agit  de  pancréas)  indivisibles  par  le 
scalpel  en  acini  véritables  ;  on  n'y  peut  séparer  que  des  lobes 
et  des  lobules  en  forme  de  coin  (pancréas)  ou  de  polyèdre 
(foie)  toujours  absolument  liés  entre  eux,  inséparables  quand 
ils  dépendent  d'un  même  vaisseau,  et  toujours,  si  petits  qu'ils 
soient,  pénétrés  dans  toutes  leurs  parties  par  les  dernières 
ramifications  des  vaisseaux  sanguins,  ou  cloisonnés  par  le 
tissu  connectif  qui  accompagne  ces  vaisseaux  dans  leur  trajet. 

Nous  arrivons  de  la  sorte  à  effectuer  une  première  cou- 
pure dans  le  groupe  des  organes  glandulaires,  et  à  proposer 
la  dichotomie  suivante  : 

A. 

Les  groupes  d'éléments  glandulaires 
s/^parés  des  vaisseaux  par  une  pa- 
roi propre  disposée  en  cul-de-sac 

^  (2^  1     vrai I.   Glandes  en  cul-de-sac. 

Organes  l 

glandulaires.        J  n. 

Les  groupes  d'élémontR  glandulaires 
p»*ni'ln'S  par  les  vaisseaux   nu  le 
tissu  conjonctif  et  sans  paroi  sac- 
V      ri  forme  continue U.  Glandes  conglobées. 

A.  Glandks  en  gul-de-sac.  Nous  avons  vu  que  le  plus 
simple  des  organes  glandulaires  est  la  glande  de  Lioberkuhn 
qui  n'est  que  le  fond  d'un  pli  ganduleux  de  plus  en  plus  ré- 
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gularisé  et  finissant  par  être  disposé  en  un  tube  cylindrique. 
Ce  tube,  limité  par  une  paroi  propre  ipince,  qui  n'est  nulle- 
ment formée  d'un  endothélium  comme  le  pensait  mon  ami 
M.  Debove,  mais  par  une  expansion  membrano-sacculaire  du 
chorion  muqueux,  se  termine  toujours  comme  un  tube  d'essai 
fermé  à  la  lampe»  sans  aucun  renflement  ampuUaire.  C'est 
cette  particularité  tout  anatomique  que  nous  prendrons  pour 
caractéristique  de  la  glande  tubuleuse.  Elle  la  distingue  nette- 
ment des  autres  glandes,  telles  par  exemple  que  celles  de 
l'œsophage  de  la  cresserelle,  dont  la  membrane  propre  est 
toujours  renflée  à  son  extrémité  borgne  de  manière  à  Ggurer 
une  bourse  à  demi  fermée,  ou  un  sac  en  forme  de  poire  ou  de 
graine  de  raisin.  Ces  dernières  glandes,  élargies  à  leur  base, 
ont  pour  éléments  premiers  non  pas  des  tubes,  mais  des  am- 
poules ou  des  grains,  (ncini)  et  méritent  pour  cela  le  nom  de 
glandes  acineuses. 

A.  Glandes^  Tubes  ryllDdnques  sans  renflement  ampiillaire  terminal..   .    Tubuleuseâ. 

en         \  Q 

cul-de-sac.  1  ^ 

\  Grains  glandulaires  renflés  à  leur  base  en  bourse  ou  en  poire.    Acinouscs. 

Examinons  d'abord  les  glandes  tubuleuses  :  les  unes  sont 
formées  par  un  tube  constitué  par  un  cylindre  droit,  borgne 
à  son  extrémité  profonde  et  revêtu  à  son  intérieur  par  un 
épithélium  continu  soit  mixte  (cellules  à  plateau  et  cellules  à 
mucus  intercalées)  comme  dans  les  glandes  de  Lieberkuhn, 
soit  exclusivement  mucipare  (glandes  pyloriques  de  la  gre- 
nouille, du  chien, ^des  mammifères  en  général),  soit  plus  ou 
moins  différencié  suivant  la  hauteur  (glandes  du  cardia  de 
l'homme).  Parfois  le  tube  s'est  enroulé  autour  de  son  extré- 
mité borgne  (glandes  sudoripares)  sans  pour  cela  présenter 
de  renflement  appréciable  à  ce  niveau.  Ces  glandes  forment 
un  groupe  naturel  parmi  les  tubuleuses,  ce  sont  les  glandes 
TUBULEUSES  SIMPLES  dont  la  glande  de  Lieberkuhn  est  h  type 
entodermiqiie,  la  glande  sudoripare  le  type  ectodennique. 

Il  arrive  fréquemment  que  la  glande  lubuleuse  se  ramifie 
à  son  extrémité  profonde  de  façon  à  devenir  multifide.  Les 
tubes  secondaires  se  terminent  alors  en  cul-de-sac  sans  pré- 


.110  4.    RKNAUT. 

senter  de  renilement  :  a  la  façon  des  doigts  d*un  gant. 
(Estomac  de  la  vipère,  quelques  glandes  du  cardia  de 
l'homme.)  Nous  donnerons  à  ces  glandes  le  nom  de  glandes 
tubuleu&es  ramifiées, 

Enfm  Ton  observe  des  glandes  composées  de  tubes  entés 
les  uns  sur  les  autres  à  la  façon  de  rameaux  se  divisant  sui- 
vant les  lois  de  la  dichotomie  fausse,  jusqu  à  devenir  innom- 
brables et  à  former,  par  leur  groupement,  des  lobes,  des  lo- 
bules et  des  lobulins  analogues  à  ceux  des  glandes  que  les 
anciens  appelaient  conglomérées.  Cette  disposition  est  sur- 
tout évidente  dans  le  testicule,  elle  Test,  quoique  à  un  moindre 
degré  dans  les  glandes  duodénales  de  Brunner.  Ce  qui  donne 
à  ces  sortes  de  productions  glandulaires  leur  caractère  typi- 
que c*est  qu'en  réalité  elles  semblent  bien  être  formées  par 
les  ramifications  successives  d'un  même  tube  qui  donne  nais- 
sance à  d*autres  tubes  insérés  sur  lui,  de  diamètre  à  peine 
inférieur  au  sein  propre,  terminés  en  cul-de-sac  sans  ren- 
flement; certaines  offrent  en  outre  cette  particularité,  que 
Tépithélium  de  revêtement  est  identique  partout,  aussi  bien 
dans  les  canaux  collecteurs  que  dans  les  culs-de-sac  termi- 
naux. Les  tubes  ramifiés  des  glandes  de  Brunner,  par 
exemple,  s'ouvrent  soit  directement  au  fond  des  plis  de  la 
muqueuse  duodénale,  soit  dans  Tune  des  glandes  de  Lieber- 
kuhn  contenues  au  sein  de  cette  muqueuse.  En  dehors  de  là, 
ils  n'ont  pas  de  canaux  excréteurs  différenciés.  De  pareilles 
glandes  ressemblent  par  leur  forme  lobulée  générale  aux 
glandes  en  grappe  vraies,  elles  en  diffèrent  par  l'absence  de 
canaux  excréteurs  et  par  la  forme  nettement  tubulaire  de 
leurs  culs-de-sac  sécréteurs.  Nous  leur  donnerons  donc  le 
nom  de  ylamles  conglomérées  tubuleuses  qui  leur  convient 
de  par  leurs  caractères  morphologiques  et  suffit  en  outre  à 
les  séparer  des  glandes  racémeuses  vraies  du  type  lacrymal 
et  salivaire. 

La  nomenclature  des  glandes  tubuleuses  peut  être  résumée 
dans  le  tableau  suivant  : 

,,>         i  I.     Simples Ex.  ♦  !'lî"^«  de  Uehprkuhn. 

Glaodes    -  II.    namifi^es kx.  |  (îlandes  du  cardia  île  Ihomim;. 

tubuleuses.  (  ,„    conglomérées...  Ex.  '  l^'^A,  „,.. 
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Nous  avons  vu  qu'a  côté  des  glandes  tubûleases,  dont  les 
culs-dO'-sac  sont  cylindriques  dans  tout  leur  parcours,  exis- 
tent des  glandes  que  nous  avons  nommées  acineuses  et  qui 
sont  caractérisées  par  ce  fait  que  leurs  grains  glandulaires 
sont  renflés  à  leur  extrémité  borgne  sous  forme  de  bourse  ou 
de  poire.  Examinons  de  plus  prés  ces  culs-de-sac  renflés  ; 
nous  verrons  que  les  uns,  isolés  ou  disposés  en  groupes,  ne 
sont  jamais  insérés  sur  un  système  distinct  de  canaux  excré- 
teurs :  telles  sont  les  glandes  muqueuses  œsophagiennes,  pala- 
tines, celles  de  Meibomius  dont  les  lobes,  quand  ils  existent, 
s'ouvrent  dans  une  cavité  générale  tapissée  d'un  épithélium 
sécréteur  semblable  au  leur  propre  et  qui  s'ouvre  elle-même 
directement  sur  une  surface  muqueuse  par  un  orifice 
émissaire;  les  autres,  telles  que  la  parotide,  insèrent  sur  un 
système  excréteur  arborisé  leurs  petits  sacs  sécréteurs  acini- 
formes.  Les  premières  glandes  se  réduisent  donc  à  ces  cavités 
pyriformes  que  les  anciens  nommaient  follicules  ;  aussi  leur 
réserverons-nous  le  nom  de  glandes  acineuses  folliculeuses. 

Les  glandes  folliculeuses  comprennent  deux  variétés  : 
l**  glandes  folliculeuses  simples;  ^  glandes  folliculeuses 
agminées. 

Le  type  des  glandes  folliculeuses  simples  nous  est  fourni 
parles  glandes  œsophagiennes  de  la  cresserelle  jeune  adulte. 
A  leur  niveau  Tectoderme  est  comme  coupé  à  l'emporte-pièce 
pour  ménager  l'orifice  émissaire.  La  paroi  de  la  glande,  des- 
sinant une  simple  dépression  en  forme  de  poire,  est  formée 
par  du  tissu  connectif  disposé  en  mince  membrane  lamelleuse 
tout  autour  du  cul-de-sac  glandulaire.  C'est  sur  cette  mem- 
brane que  s'insèrent  les  cellules  à  mucus,  et  là  où  elles  man- 
quent, c'est-à-dire  au  voisinage  de  la  perforation  de  l'ecto- 
derme  qui  sert  d'orifice  excréteur,  la  membrane  fibreuse  do 
soutènement  cesse  aussi  d'exister.  Cette  membrane  est  semée 
de  noyaux  aplatis  qui  sont  ceux  des  cellules  connectives 
occupant  les  espaces  interlamellaires.  Elle  se  termine  du 
côté  de  la  glande  par  un  bord  festonné.  C'est  dans  ces  festons, 
ou  plutôt  dans  les  loges  analogues  à  des  impressions  digi- 
tales qu'ils  interceptent  à  la  surface  de  la  membrane  d'enve- 
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loppe,  que  reposent,  par  leur  fond,  les  cellules  destinées  à  la 
sécrétion  du  mucus.  Il  ne  s'agit  plus  ici  de  cellules  calici- 
formes  à  orifice  préformé  et  persistant,  mais  de  cellules 
cylindriques  claires  imprégnées  de  mucus  dans  toute  leur 
hauteur  et  présentant  un  noyau  logé  tout  à  fait  au  fond  de  la 
cellule,  c'est-à-dire  directement  appliqué  sur  la  paroi  propre. 
Je  ferai  remarquer  que  cette  constitution  de  Torganite  sécré- 
teur sera  désormais  retrouvée  dans  les  glandes  plus  com- 
plexes dont  la  description  va  suivre,  à  Texclusion  des  cellules 
caliciformes  véritables,  munies  d'un  orifice  disposé  en  gobelet, 
en  coupe  ou  en  goulot.  A  Tindividualisation  complète  de  la 
cellule  glandulaire  fait  ainsi  place  Tindividualisation  de  plus 
en  plus  accusée  du  cul-de-sac  sécréteur. 

De  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  follicules  simples 
analogues  à  celui  que  nous  venons  de  décrire  naissent  les 
glandes  foUiculeuses  agminées;  elles  sont  de  deux  ordres 
suivant  que  leur  complication  résulte  du  cloisonnement  de  la 
cavité  folliculaire  qui  forme  le  centre  de  l'agmination,  ou 
qu'elle  est  produite  par  un  bourgeonnement  de  cette  cavité 
créant,  autour  d'elle,  une  série  de  follicules  secondaires  dis- 
posés à  son  égard  comme  les  folioles  d'une  feuille  composée 
par  rapport  au  limbe  primitif  qui  les  supporte. 

Les  glandes  foUiculeuses  agminées  et  cloisonnées  ont  pour 
type  les  nombreux  organes  glandulaires  qui,  situés  dans  la 
seconde  portion  de  l'œsophage  du  pigeon,  sont  considérées 
par  les  naturalistes  comme  pouvant  devenir  le  siège  d'une 
sécrétion  analogue  à  celle  du  lait,  sécrétion  qui  naît  au  mo- 
ment où  l'oiseau  doit  nourrir  ses  jeunes,  et  disparait  ensuite, 
restituant  à  l'organe  glanduleux  sa  fonction  mucipare  ordi- 
naire ^ .  De  pareilles  glandes  ont  un  contour  régulier,  et  cha- 
cune d'elles  forme  un  grand  cul-de-sac  dont  la  paroi  générale 
est  absolument  lisse  comme  celle  d*un  follicule  mucipare 
simple.  De  gros  vaisseaux  de  distribution  forment  un  réseau 
à  mailles  larges  autour  de  cette  paroi.  Mais  à  l'intérieur  la 
membrane  propre  de  la  glande  subit  ime  série  de  relèvements 


*  Je  n*ai  pas  eu  roccasion  de  vérifler  directement  ce  dernier  rail,  indiqué 
depuis  longtemps  par  les  naturalistes. 
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et  dessine  une  quantité  de  cloisons  qui  rendent  alvéolaire  la 
cavité  glandulaire.  Chaque  alvéole  est  profond,  disposé  en 
cul-de-sac  élargi  à  sa  base,  entouré  par  un  fin  lacis  de  vais- 
seaux conduits  par  les  replis  cloisonnants^  et  revêtu  d'épi- 
thélium  mucipare.  Dans  une  pareille  production,  un  seul 
alvéole  représente  exactement  une  glande  folliculeuse  simple. 
La  glande  a  donc  vu  ses  surfaces  se  multiplier  par  des  cloi- 
sons de  refend,  ou  en  d'autres  termes  par  le  mécanisme  du 
bourgeonnement  endogène  de  sa  paroi. 

Les  glandes  du  type  diverticulaive  peuvent  être  au  con- 
traire représentées  par  celles  de  Meibomius.  Autour  d'une 
cavité  unique,  jouant  le  rôle  de  canal  collecteur,  mais  ne  pos- 
sédant pas  d'épithélium  différencié,  sont  groupés  une  foule  de 
follicules  sébacés,  renflés  à  leur  base,  et  s'insérant  sur  le  ca- 
nal collecteur  à  la  façon  des  folioles  des  feuilles  composées  du 
type  penné  sur  la  nervure  qui  leur  sert  de  pétiole  commun. 
Chaque  follicule  fait  une  saillie  latérale  et  constitue  un  diver- 
ticule.  Ici  la  glande  à  ses  surfaces  multipliées,  et  se  compose, 
par  le  mécanisme  de  la  végétation  de  sa  paroi  sous  forme  de 
plis  ou  de  bouillons  exogènes.  Nous  établirons  donc,  pour  le 
double  groupe  des  glandes  folliculeuses,  le  tableau  suivant  : 

Cloisonnées. 

Les  follicules  secondaires  inter- 

Wl     ceptés  par  cloisonnement  en- 
Glandes       1     ^0^^°® •  •  ^^  •   Glandes  œsophagiennes  du  pigeon . 

'°SéSr'  1  Diverticnlaires. 

Les  follicules  secondaires  inter- 
ceptés par  des  expansions  la- 
térales sacciformes Kx.   Glandes  de  Meibomius. 

Jusqu*ici,  dans  les  glandes  acineuses  dont  nous  venons  de 
faire  la  rapide  revue,  nous  n'en  avons  pas  trouvé  qui  possè- 
dent de  canaux  excréteurs  nettement  différenciés.  Le  canal 
commun  qui  sert  d'aboutissant  à  tous  les  orifices  émissaires 
secondaires  d'une  glande  de  Meibomius  n'est  qu'une  cavilé 
collectrice,  qui  n'est  individualisée  ni  par  un  épithélium  par- 
ticulier, ni  par  une  charpente  connective  spéciale. 

Lorsque  les  glandes  acineuses  se  conglomèrent^  pour 
former  une  glande  composée  d'un  grand  nombre  de  sacs  sé- 
cféleurs  dont  le  produit  de  sécrétion  doit  être  déversé  sur 
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un  point  unique  d'une  muqueuse,  on  voit  apparaître  les  ca- 
naux difTérenciés  et  arborisés  qui  sont  caractéristiques  de  la 
glande  racémeuse  ou  en  grappe  proprement  dite. 

(a)  Considérons  un  premier  type  de  ces  glandes  :  Les 
glandes  contenues  dans  l'épaisseur  des  replis  ary-épiglotti- 
ques  ou  situées  entre  la  muqueuse  du  vestibule  laryngé  et 
le  système  aryténo-corniculé  qui  lui  sert  de  squelette. 

La  glande  est  formée  de  longs  culs-de-sac,  branchés  les 
uns  sur  les  autres  comme  des  doigts  de  gant  ramifiés,  à  la 
façon  de  ceux  des  glandes  conglomérées  tubuleuses  (Ex. 
glandes  duodénales  de  Brunner).  Mais  ces  tubes  sont,  à  leur 
extrémité  terminale,  et  latéralement  sur  leur  parcours,  munis 
de  bosselures  diverticulaires  qui  s'insèrent  sur  eux  comme 
une  série  de  grains.  Ces  bosselures  sont  tapissées  d*un  épi- 
thélium  granuleux  semblable  à  celui  des  glandes  à  ferment  ; 
ils  répondent  exactement  aux  croissants  de  Giannuzzi  de  la 
sous-maxillaire.  Les  boyaux  tubulaires  sur  lesquels  ils  sont 
insérés  sont  revêtus  d'un  épithclium  mucipare  clair,  analogue 
à  celui  des  glandes  de  Brunner,  mais  dont  l'exoplasme  est 
irrégulièrement  strié  par  des  granulations.  Une  série  de  di- 
verticules  en  doigts  de  gant  ainsi  constitués  viennent  tous 
s'ouvrir  dans  un  large  canal  collecteur  revêtu  de  hautes  cel- 
lules mucipares  claires,  tout  à  fait  analogues  à  celles  d'une 
glande  pylorique.  Ce  canal  individualise  un  lobule  ;  il  occupe 
le  centre  de  ce  dernier,  reçoit  chemin  faisant  tous  ses  boyaux 
arborisés.  Dans  les  intervalles  de  ces  derniers,  il  est  lui- 
même  entouré  de  calottes  renfermant  des  cellules  granu- 
leuses, dont  les  grains  sont  rendus  d'un  jaune  verdàtre  par 
la  fixation  faite  à  Taide  de  vapeurs  d'osmium  et  qui  se  tei- 
gnent fortement  en  rouge  sous  l'influence  de  l'éosine  héma- 
toxylique,  tandis  que  les  cellules  mucipares  du  canal  collec- 
teurs et  des  boyaux  arborisés  prennent  une  belle  teinte  bleue 
par  l'action  du  même  réactif. 

Chaque  canal  collecteur  se  joint  à  l'un  de  ses  similaires 
émané  d'un  lobule  voisin.  Il  présente  cette  particularité  qu'il 
reçoit  tous  les  culs-de-sac  qui  se  déversent  dans  sa  cavité 
sans  qu'au  point  de  jonction  l'on  puisse  remarquer  d'étrangle- 
ment qui  pédiculise  l'acinus  à  son  insertion. 


B6SAI  D'cJNB  NOMBlfCLATURE  MBTHODTQUK   DES   GLANDES.  321 

Tous  les  canaux  collecteurs  d*une  pareille  glande  s'ouvrent 
dans  un  conduit  commun  tapissé  d'un  épithélium  particulier, 
et  limité  par  une  paroi  propre  formée  de  tissu  connectif  la- 
melleux  en  dehors  de  laquelle  les  vaisseaux  sanguins  dessi- 
nent un  réseau  de  mailles  particulier.  L*épithélium  est  çà  et 
là  formé  de  cellules  califormes  vraies  puis  devient  sur  d'autres 
points  cylindrique  et  non  sécréteur.  Cet  épithélium  s'apla- 
tit dans  certaines  régions  du  canal  qui  se  renflent  de  façon 
à  dessiner  des  dilatations  ampuUaires  ;  il  se  relève  dans  les 
portions  étroites;  enfin  le  canal  excréteur  s'ouvre  sur  la  mu- 
queuse revêtue  ici  d'épithélium  stratifié  du  type  malpi- 
ghien  ou  de  cellules  cylindriques  ciliéos. 

Une  semblable  glande  est  la  plus  simple  de  celles  en 
grappe»  elle  possède  des  canaux  excréteurs  différenciés  de 
deux  ordres  seulement  :  canaux  collecteurs  et  canal  excré- 
teur. Pour  s'insérer  sur  ces  canaux  les  acini  ne  se  pédicu- 
lisent  pas.  J'appellerai  cette  production  glandulaire  glande 
racémeuse  simple, 

(b).  Considérons  maintenant  la  glande  sous-maxillaire  de 
l'âne  ou  du  cheval  :  deux,  trois  ou  quatre  diveriicules  pyri- 
formes,  munis  de  croissants  ou  calottes  de  Giannuzzi,  sont 
formés  par  les  bosselures  diverticulaires  d'une  même  mem- 
brane propre  et  constituent  par  leur  union  un  acinus  corn- 
posé.  Les  lumières  festonnées  des  divers  culs-de- sac  rappro- 
chés confluent  en  un  même  canal  à  épithélium  plat,  semblable 
à  un  endothélium  ;  c'est  le  passage  de  Boll  ou  orifice  émis- 
saire commun  du  groupe.  Les  parois  minces  de  ce  canal  sont 
continues  avec  la  membrane  d'enveloppe  des  culs-de-sac 
groupés.  Le  canal  lui-même  est  étroit,  il  a  des  dimensions 
peu  supérieures  à  celles  des  artérioles  adjacentes;  il  con- 
stitue le  pédicule  de  T^cinus  composé. 

Ce  pédicule  émissaire  s'insère  lui-même  sur  un  canal  qui 
n'est  que  sa  continuation  et  que  j'appellerai  canal  juxta^ 
lobulaire.  Les  parois  de  ce  dernier  sont  minces,  formées  par 
une  membrane  connective  réduite  à  une  seule  lamelle  ;  elles 
sont  intérieurement  tapissées  d'une  couche  unique  de  cellules 
hautes,  prismatiques,  très  délicates  et  qui,  même  saisies  par 
Tacide  osmique,  laissent  exsuder  des  gouttes  sarcodiques 


322  j.  RENAirr. 

qui  remplissent  la  lumière  du  tube  qu'elles  limitent.  Ces  cel- 
lules sont  finement  striées  dans  le  sens  de  leur  hauteur  à  la 
façon  de  celles  des  tubuli  contorti  du  rein  (Heidenhain, 
Pflûger,  Ranvier).  Voici  donc  des  canaux  de  second 
ordre. 

Les  canaux  juxta-lobulaires  s'insèrent  sur  des  conduits 
plus  grands  et  plus  compliqués  qui  reçoivent  le  produit  de 
sécrétion  d'un  grand  nombre  de  lobules  implantés  sur  eux 
comme  des  feuilles  sur  leurs  rameaux.  La  tunique  adventice 
de  ces  canaux  est  épaisse,  formée  de  tissu  connectif  lâche 
recevant  de  nombreux  vaisseaux  et  des  nerfs  non  moins  nom- 
breux. Elle  se  termine  du  côté  de  1  epithélium  par  une 
membrane  limitante  basale.  L'épithélium,  ainsi  que  je  Tai 
constaté  nettement  chez  les  solipèdes  et  chez  Thomme,  est  ici 
tout  à  fait  particulier.  Il  ne  forme  plus  une  rangée  unique 
de  cellules  cylindriques,  mais  deux  couches  absolument  dis- 
tinctes sur  lesquelles  j'insisterai  un  instant  parce  que  cette 
disposition  n'est  pas  indiquée  dans  les  traités  classiques 
d'histologie. 

Immédiatement  au-dessus  de  la  membrane  basale,  on  voit 
une  ligne  de  cellules  ovoïdes  à  gros  noyau  nucléole  et  déve- 
loppé, absolument  claires.  Chacune  de  ces  cellules  est  coiffée 
par  une  cellule  cylindrique  dont  la  base,  au  lieu  d'être  effilée 
en  pied,  est  large  et  excavée  en  fond  de  bouteille,  de  façon  à 
couvrir  la  cellule  ovoïde  subjacente  comme  le  ferait  une 
calotte.  Le  noyau  de  chacune  des  cellules  cylindriques  qui 
forment  la  rangée  interne  est  rapproché  de  la  lumière, 
le  corps  protoplasmique  est  délicatement  strié  dans  le  sens  de 
sa  hauteur. 

Voici  un  troisième  ordre  de  canaux  que  j'appellerai  co7- 
lecteurs  interlohulaires.  Tous  ces  canaux  se  branchent  sur 
les  canaux  excréteurs  proprement  dits,qui  constituent  comme 
leur  tronc  commun  et  dont  le  type  est  le  canal  de  Warthon 
ou  celui  de  Sténon,  s'il  s'agit  de  la  parotide.  Ici  la  membrane 
propre  est  épaisse,  flbro-élastique,  sillonnée  de  plis  longitu • 
dinaux  et  revêtue  de  cellules  cylindriques  non  striées,  entre 
lesquelles  sont  disséminées  de  nombreuses  cellules  calici- 
formes  en  cupule  ou  en  urne. 
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C'est  ce  canal  (ie  quatrième  ordre  qui  s'ouvre  sur  la 
muqueuse  dont  Tépithélium,  comme  invagîné,se  poursuit 
souvent  à  Tintérieur  du  conduit  excréteur  sur  un  trajet  plus 
ou  moins  long. 

Les  glandes  que  je  viens  de  décrire  méritent  seules  le  nom 
de  ff landes  en  grappe  composée.  Telles  sont  la  sous-maxil- 
laire, la  parotide,  la  lacrymale,  dont  les  acini,  simples  ou 
formés  de  grains  agminés,  sont  insérés  par  un  pédicule  dis- 
tinct sur  un  système  de  canaux  arborisés.  L'analogie  avec  la 
grappe  composée  de  la  vigne  est  ici  complète  :  Tacinus 
représente  le  grain  de  raisin  ;  le  passage  de  BoU,  son  pédon- 
cule; les  canaux  interlobulaires,  les  pédoncules  secondaires 
ramifiés  ;  le  canal  excréteur,  l'axe  de  la  grappe  entière. 

Nous  construirons  donc  le  tableau  suivant  : 


/ft\  ni«k«B^A*  aA;M*n»ik<i  MA»   /  «•  Acini  non-pédiculés.  Deux 
(6)  Glandes  acineuses  con-  (    ordres  de  canaux  excréteurs. 

glomerees  ou  racdmeu-  \   GÏSLUûeswarappe simple,  Ex.    Glande  laryngienne. 
Bes.  <  b.   Acini  pédicules.  Plus   de 

Canaux  excréteurs  difffirenciés  /   ^^^  °^**'?,  **S  *^*°*"*  ®*" 
^«au.iu  g.*'*  ^'lj>J"°* ''"*'•'''  f     creteurs.  Glandes  en  grappe 

\    compoeée ...  Ex.    Glande  sou»-maxillaire. 


V. 


J3.  Glandes  conglobées.  J'ai  donné  plus  haut  la  définition 
générale  de  ces  j^landes.  Dès  que  la  paroi  propre  d'un  cul-de- 
sac  glandulaire  se  perfore  pour  laisser  entrer  les  vaisseaux 
sanguins  ou  le  tissu  connectif  dans  Tintérieur  de  Tacinus  ou 
du  tube  glandulaire,  dès  que  ces  vaisseaux  et  le  tissu  connec- 
tif qui  les  accompagne  partout  viennent  former,  dans  la  lu- 
mière du  cul-de-sac  sécréteur,  une  tige  intra-^acineuse,  la 
glande  prend  un  type  particulier  ;  elle  cesse  d'être  ordonnée 
par  rapport  à  son  orifice  émissaire  ou  à  ses  canaux  excré- 
teurs; remaniée  par  les  vaisseaux,  elle  voit  ses  grains  ou  ses 
tubes  constitutifs  se  relier  entre  eux  et  s'ordonner  par  rap- 
port aux  voies  de  la  circulation  sanguine  ;  celles  de  la  sécré- 
tion ne  prennent  plus  qu'une  part  secondaire  à  la  constitution 
du  tout. 

Cette  notion  générale  est  difficile  à  saisir,  et  doit  être  ren- 
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(lue  claire  par  un  schème.  La  nature  nous  offre  ce  schème 
dans  les  glandes  singulières  de  l'œsophage  du  canard  domes- 
tique, que  j  ai  décrites  il  y  a  déjà  longtemps,  dans  une  note 
insérée  aux  comptes  rendus  de  T  Académie  des  sciences  (1879). 

Considérons  en  particulier  Tune  de  ces  glandes  :  nous  la 
voyons  composée  par  exemple,  de  trois  follicules  groupés 
autour  d'un  même  orifice  émissaire  de  façon  à  constituer  une 
glande  folliculeuse  agminée.  La  paroi  propre  présente  donc 
un  triple  feston  et  est  continue  ;  Tépithélium  est  cylindrique^ 
formé  de  cellules  claires  mucipares,  et  il  est  également  con- 
tinu. Il  s  agit  ici  (Vune  glande  vraie. 

À  peu  de  distance  de  cette  glande  en  existe  une  autre  to;ite 
pareille,  mais  qui  a  subi  un  remaniement  singulier.  Tout 
autour  d'elle  s^est  développée  une  atmosphère  de  tissu  réticulé  * , 
sa  membrane  propre  plonge  dans  ce  tissu  caverneux  ana- 
logue à  celui  du  hile  d*un  ganglion.  De  plus,  Tunde  ses  folli- 
cules composants  olTre  la  modification  suivante  :  un  bourgeon- 
nement vasculaire,  parti  des  vaisseaux  sanguins  qui  entourent 
la  glande,  a  franchi  la  paroi  propre  et  a  envahi  la  lumière 
du  cul-de-sac  qu'il  occupe  tout  entière.  Ce  bourgeon  n'a  pas 
refoulé  Tépithélium  devant  lui  pour  s'en  coiffer'comme  d'une 
calotte  ;  il  a  rompu  la  ligne  épithéliale  et  il  est  nu  dans  la 
cavité  glandulaire  qu'il  oblitère  exactement.  La  face  libre  des 
cellules  épithéliales  touche  sa  surface  ;  et  ces  cellules  parais- 
sent désormais  tout  autant  ordonnées  par  rapport  à  lui  qu'elles 
l'étaient  primitivement  par  rapport  à  la  lumière,  qui  sur  ce 
point  a  était  occupée  par  lui,  et  effacée. 

Avec  les  vaisseaux,  le  tissu  réticulé  a  pénétré  dans  la 
cavité  glandulaire  :  ainsi  se  trouve  formée  la  tige  centra- 
acincuse^  caractéristique  de  la  glande  qui  subit  un  remanie- 
ment pour  devenir  conglobée. 

Souvent  un  seul  des  follicules  de  la  glande  mucipare 
agminée  de  l'œsophage  du  canard  est  ainsi  remanié  ;  parfois 
on  en  trouve  deux  qui  ont  subi  l'introduction  d'une  tige  cen- 


*  Ou  parfois  seulement  une  abondante  inilltraiion   de  cellules  lymphatiques. 
Il  en  est  ainsi  notamment  au  début  du  remaniement. 
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tro-acineuse  dans  leur  lumière.  On  peut  enfin  supposer  que 
tous  les  culs-de-sac  d^une  même  glande  agminée  ont  été 
remaniés  de  la  même  façon.  Voyons  actuellement  ce  qu'il  y 
aura  de  changé  dans  la  constitution  de  Torgane. 

Tous  les  bourgeons  vasculaires  qui  constituent  chacun  une 
tige  centro-acineuse  émanent  des  mêmes  vaisseaux  de  distri- 
bution :  à  savoir  de  ceux  qui  enveloppent  la  glande.  Ils 
tiennent  à  ces  vaisseaux  par  leurs  pédicules.  Les  grains 
glandulaires  sont  donc  rendus  solidaires  des  vaisseaux  prin- 
cipaux qui  commandent  la  vascularisation  de  Torgane  sécré- 
teur ;  ils  y  sont  reliés  par  leurs  tiges  centro-acineuses. 

Supposons  maintenant  que,  de  la  tige  centro-acineuse 
partent  d* autres  bourgeonnements  vasculaires  ou  connectifs 
qui,  de  la  lumière  oblitérée,  marcheront  vers  la  paroi  propre 
de  la  glande  de  manière  à  rejoindre  les  vaisseaux  sanguins 
qui  la  doublent  ou  le  tissu  réticulé  ambiant.  La  ligne  épithé- 
liale  sera  morcelée,  la  continuité  de  Tépithélium  détruite. 
Celui -ci  j  pénétré  par  les  vaisseaux  ou  les  lames  connectives 
qui  partent  de  la  tige  centro-acineuse  comme  les  rayons 
dune  roue  ne  répondra  plus  môme  à  la  définition  bien  con^ 
nue  des  épithéliums.  Il  ne  constituera  plus  une  surface  de 
revêtement  continue  dans  laquelle  ne  pénètrent  jamais  le 
tissu  conjonctif  ni  les  vaisseaux. 

La  lumière  ne  sera  donc  plus  libre,  mais  occupée  par  un 
vaisseau  ou  une  traînée  de  tissu  connectif,  le  liquide  de  la 
sécrétion  n*aura  plus  d'autre  voie  d*émission  que  les  lacunes 
existant  entre  les  éléments  anatomiques.  L'épithélium  sera 
morcelé  et  divisé  en  groupes  de  cellules  séparés  par  des 
traînées  vasculaires  ou  connectives.  L'orifice  émissaire,  au 
lieu  de  s'ouvrir  dans  une  cavité  ou  lumière  vide,  abordera 
simplement  un  système  de  méats  interorganiques.  Enfin  les 
cloisons  vasculaires  et  connectives,  reliant  les  portions  cen- 
trales des  grains  acineux  au  système  connectif  et  vasculaire 
pariétal,  et  de  proche  en  proche  aux  tiges  intra-acineuses  des 
culs-de-sac  voisins,  réduiront  le  groupe  des  follicules  agminés 
considérés  à  une  sorte  de  cordon  solidaire  des  vaisseaux ,  et 
dont  tous  les  grains  communiqueront  les  uns  avec  les  autres 
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par  rintermédiaire  des  lames  conneciives  et  des  vaisseaux 
sanguins  qui  les  pénètrent,  au  lieu  d'être  individuellement 
limités  par  une  membrane  continue  et  close  de  toutes 
parts. 

La  notion  de  la  glande  conglobée,  telle  que  je  viens  de 
rétablir,  jette  si  je  ne  me  trompe  une  vive  lumière  sur  la 
signification  morphologique  de  certains  organes  glandulaires, 
dont  le  foie  peut  être  à  bon  droit  considéré  comme  le  type. 
Dans  un  autre  mémoire,  j'espère  montrer  aussi  que  le  pan- 
créas se  rattache  nettement  à  cet  ordre  de  glandes.  Les  con- 
sidérations qui  précèdent,  et  la  nomenclature  qui  les  résume, 
ne  seront  peut  être  pas  non  plus  inutiles  aux  histologistes 
qui  s'occupent  des  glandes.  C'est  là  surtout  ce  qui  justifiera, 
je  l'espère,  l'essai  de  classification  que  je  soumets  à  l'appré* 
ciation  des  anatomistes  et  dont  les  termes  sont  récapitulés 
dans  le  tableau  suivant  ^ . 

'  La  classification  que  je  propose  est  tout  anatomique;  elle  n'a  donc  de 
valeur  qu'au  point  de  vue  de  la  morphologie.  La  forme  d'une  glande  ne  peut, 
on  le  conçoit,  permettre  de  la  classer  suivant  sa  fonction.  Pour  établir  une 
nomenclature  des  glandes  du  point  de  vue  physiologique  il  ftiudrait  procéder 
autrement,  et  prendre  pour  caractères  distinctifs  ceux  des  cellules  épithéliales. 
On  aurait  ainsi  des  glandes  macipares,  à  fermentSf  pîmélogèDes,  etc. 

Chacun  pourra  du  reste  effectuer  une  telle  classification  pour  les  glandes 
dont  la  fonction  est  connue,  et  dont  le  revêtement  epithélial  est  bien  étudié; 
c'est  pourquoi  il  m'a  paru  inutile  d'insister  ici  sur  cette  partie,  d'ailleurs  très 
intéressante,  du  fiujcl. 


Tableau 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L'ORIGINE  DU  TREM 
BLEMENT  QUI  ACCOMPAGNE  LES  MOUVEMENTS  VOLON- 
TAIRES, OU  TREMBLEMENT  INTENTIONNEL, 

par  Jean   PASTERNATZKY, 

Docteur  en  médecine,  médecin  de  la  section  des  aliénés  à  Thôpilal  militaire 

Ujazdow  (Varsovie)  *. 


Le  tremblement,  que  Ton  observe  chez  les  malades  atteints 
de  sclérosée  en  plaques  disséminées,  m*a  paru  comporter 
quelques  recherches  expérimentales  qui  pourraient  peut-être 
permettre  de  mieux  préciser  l'origine  de  ce  symptôme.  Dans 
ce  but,  j'ai  fait  au  lcJ3oratoire  de  pathologie  expérimentale  et 
comparée  de  M.  le  Professeur  Vulpian,  sur  des  chiens  et 
des  chats,  une  série  d'expériences,  dont  les  résultats  me 
paraissent  mériter  d*être  publiés. 

Avant  d'exposer  ces  résultats  il  semble  utile  d'indiquer  la 
méthode  d'exploration  que  j*ai  employée,  et  de  résumer  les 
données  cliniques  et  physiologiques^  qui  leur  ont  servi  de 
guide. 

Le  tremblement  intentionnel;  symptôme  important  de  la 
sclérose  en  plaques  disséminées,  a  été  bien  étudié  au  point 
de  vue  clinique  et  anatomo -pathologique  particulièrement  par 


I  A  mon  maître,  M.  le  professeur  J.  Balinsky/  témoignage  de  reconnais- 
sance et  de  profonde  estime. 
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MM.  Charcol  *  et  Vulpian  ^  De  même  que  tous  les  mouve- 
ments intentionnels  ou  volontaires,  il  dépend  de  la  c  volonté  9, 
et  ne  se  produit  que  par  suite  des  mouvements  volontaires, 
ce  qui  le  différencie  d'avec  les  mouvements  réflexes,  qui 
résultent  seulement  de  Texcitation  extérieure  d'un  nerf  sen- 
sitif.  A  notre  époque,  où  les  recherches  sur  le  système  ner- 
veux font  de  si  grands  progrès,  personne  ne  parlera  de  la 
volonté,  comme  d'une  faculté  de  l'esprit,  mais  comme  d'un 
mot  heureusement  appliqué  pour  l'indication  d'une  série  de 
processus  physiologiques  provenant  du  système  nerveux.  Il 
suffira  de  remarquer  ici,  que  nos  mouvements  volontaires 
(action  et  réflexion)  sont  liés  étroitement  avec  le  fonctionne- 
ment de  notre  «  appareil  logique  »  (M.  Meynert).  • 

En  physiologie,  tout  le  monde  connaît  les  recherches  de 
Flourens  *,  confirmées  par  Longet  et  M.  Vulpian  *,  recherches 
dans  lesquelles  les  animaux  privés  de  leurs  hémisphères 
cérébraux  ont  perdu  les  mouvements  volontaires  en  conser- 
vant les  mouvements  réflexes.  Depuis,  les  recherches  expéri- 
mentales importantes  de  MM.  Hitzig  et  Frilsch  ^,  Ferrier  "ï, 
vérifiées  par  d'autres  expérimentateurs  (MM.  Braun  ^, 
Carville et Duret ®,  Schiff*»,  Soltmann**,  Bochefontaine,  etc.) 
ont  indiqué,  dans  les  hémisphères  du  cerveau,  la  présence 

'  Mémoires  de  Ja  soc,  de  Biologie^  1878,  p.  231.  Leçons  de  M.  Charcot, 
recaeillies  par  M.  Boumevillei  2"  édit.,  1875,  p.  189.  Consulter  aussi  sur  la 
même  sujet  les  trè-  intéressants  travaux  de  MM.  Rokytansky,  Gull,  Frommann, 
Frerichs,  Valentiner,  Zeaker  et  les  autres  auteurs,  cités  par  M.  Charcot  dans 
sas  leçons. 

'  Bulletins  et  Mémoires  de  là  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  1866, 
p.  75-lOU.  Cours  de  la  Faculté,  1868. 

'   yiEYHEKT:  a  Zur  Mechanik  der  GrossbirûriBde  *  Braumûller,  Wien,  1874. 

*  Flourens  :  «  Beeherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fone^ 
tioDS  du  système  nerveux  dans  les  animaux  vertébrés^  2«  édit,,  1842,  p.  S5-99, 

■  Vulpian  :  «  Physiologie  du  système  nerveux.  »  Pfris.  1866,  p.  677, 

*  Beieherts  u.  du  Bois-Beymondt s  Arch,,  1870,  t.  III.  et  Hitzio  :  «  Un- 
tersuchungen  ûber  das  Gehim,  »  Berlin,  1874. 

'  Ferries  :  «  Expérimental  Researches  in  Cérébral  physiologie  and 
pathologie f  etc.  «The  West  Riding  Lunatic  Asylum  médical  reports,  187S,  t.  III. 

•  Beitraege  Znr  anatomieu.  Physiologie  von  Eckhtrd^  1879.  t.  Vll,  livr.  2. 

•  Arch.  de  pbysiol.  norm.  etpatb.  1875. 

*'  M.  ScBiFF  :  «  Lexioni  dl  ttsiologla  sperimentale  sùl  siatema  nervoso- 
encephalico  »,  2*  édit.  Firenza,  1878,  Appendici,p.  523. 
'*  Centralblatt  f.  med.  Wiss.  1875.  . 
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d*une  zone  psychomotrice ,  dont  Texcitation  d'un  côté  par 
les  courants  électriques  produit  des  mouvements  dans  cer- 
tains groupes  de  muscles  de  la  moitié  opposée  du  corps. 
En  1875,  au  laboratoire  de  physiologie  de  M.  le  professeur 
Nawrotzky,  à  Varsovie,  j'ai  reproduit  les  expériences  de 
M.  Hitzig^  sur  des  lapins,  des  chats  et  des  chiens  \  et 
j*ai  obtenu  des  résultats  analogues  à  ceux  de  ce  physiolo- 
giste. 

Les  données  histologiques,  physiologiques  et  anatomo- 
pathologiques,  acquises  dans  ces  dernières  années,  sur  Técorce 
des  hémisphères  cérébraux  me  semblent  permettre  d'avancer 
que,  vraisemblablement,  nos  mouvements  dits  volontaires 
résultent  des  impulsions  partant  de  cette  écorce.  Sous  Tin- 
fluence  des  excitations  centripètes  et  associées  (Meynert), 
celle-ci  exerce  ses  fonctions  normalement  lorsque  ses  élé- 
ments sont  dans  leur  état  physiologique,  pourvu  que  ces 
éléments  reçoivent  la  quantité  de  sang  nécessaire  à  leur  nu- 
trition habituelle. 

Mais  quelles  sont  les  parties  du  système  nerveux  qui 
transmettent  les  impulsions  jusqu'aux  muscles  ?  La  voie 
suivie  par  ces  impulsions  psychomotrices  est  celle  des  fais- 
ceaux blancs  dégénérés  secondairement  à  la  suite  de  lésions 
corticales,  dégénération  constatée  par  Tûrk  %  M.  Gudden  ', 
ainsi  que  MM.  Gharcot*,  Vulpian  *,  Ch.  Bouchard  «,  San- 
der  \ 

Maintenant,  revenons  au  caractère  du  tremblement  inten- 
tionnel de  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  Ce  tremble- 

*  J.  Pasternatzkt  :  «  Sur  la  question  de  centres  psycho-moteurs»,  Dissert, 
inaugurale,  Varsovie  1876. 

'  «  Uber  secondar,  Erkrankang  eine  BuckeDmarksstrange  und  ibrer  Fort- 
setruDgen  zum  Gebirn  »  Sitzungsbericbt,  der  K,  Acad.  d.  Wisseoscb,  1853, 
t.  XI. 

*Arch2V,  t.  Psycbiatric,  1870,  t.  II,  planche  8. 

*Charcot  ;  Leçons  sur  Jes  Jocaiisations,  etc.,  1876,  p.  lû.3.  Gharcot 
et  TuBNER  :  «  Exemple  d'atrophie  cérébrale  avec  atrophie  et  déformation  dans 
une  moitié  du  corps.  »  Compt,  rend,  de  la  Société  de  Biol.,  1852,  p.  19. 

"  VuLPiAN  :  Physiologie  du  système  nerveux,  1866,  p.  369. 

^  Ch.  Bouchard  :  a  Des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épin.  » 
Arcb,  gôn,  de  médecine ^  1866. 

'  CentraîUati  t  med,  Wiss.,  1875,  p.  225. 
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ment,  d'aprds  M.  Charcot,  présente  trois  particularités  carac- 
téristiques qui  le  distinguent  des  tremblements  choréique, 
sénile  et  de  la  paralysie  agitante,  l""  il  est  rythmique  ;  2*"  il 
n*est  pas  visible  ordinairement  quand  le]malade  est  tranquille, 
et  il  n'apparaît  dans  certains  groupes  de  muscles  que  lorsque 
le  malade  fait  entrer  ces  muscles  en  activité  ;  9^  il  devient 
plus  fort  au  fur  et  à  mesure  que  le  malade  est  plus  près 
d'atteindre  le  but  pour  lequel  il  a  contracté  ses  muscles. 

L'origine  de  ce  tremblement  peut,  je  crois,  s'expliquer  ainsi: 
les  muscles,  qui  sont  mis  en  jeu  dans  les  mouvements  volon- 
taires, ne  se  contractent  pas  en  entier  ;  les  faisceaux  muscu- 
laires entrent  en  contraction  séparément  et  de  ce  fait  le  mou- 
vement est  interrompu  et  tremblotant.  Par  conséquent,  d'après 
cette  conception,  il  faut  chercher  la  cause  du  tremblement 
dans  les  voies  nerveuses  centrifuges,  qui  transportent  l'im- 
pulsion de  la  volonté.  Or,  on  peut  supposer  qu'une  partie  de 
ces  faisceaux  nerveux  centrifuges  sont  détruits  \  et  que,  par 
suite  de  cette  destruction  l'impulsion  psychomotrice  ne  se 
transmet  plus  dans  tout  l'appareil  musculaire,  mais  seule- 
ment dans  certaines  de  ses  parties. 

Après  avoir  fait  une  telle  supposition  sur  l'origine  du  trem- 
blement, j'ai  essayé  d'en  contrôler  l'exactitude  au  moyen  de 
l'expérimentation  physiologique,  et  c'est  le  résumé  de  ces 
recherches  qui  fait  l'objet  de  ce  travail. 

Recherches  expérimentales. 

Pour  obtenir  le  tremblement  intentionnel  chez  les  animaux, 
j'ai  dû  détruire  une  partie  des  faisceaux  des  deux  cordons 


*  Les  flots  sclérosés  ont  été  trouvés  sur  toute  la  voie  nerveuses  suivie 
par  les  impulsions  volontaires,  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  épinière. 
M.  Charcot  les  répartit  suivant  trois  zones  :  périphérique^  de  transition  et 
centrale.  Dans  la  zone  centrale,  à  côte  du  tissu  conjonctif  qui  s'est  substitué 
aux  vaisseaux  il  a  vu  que  des  tubes  a  myéline  avaient  disparu,  la  myéline 
des  tubes  qui  restaient  était  transformée  en  gouttes  graisseuses;  dans  celle  zone 
il  n'a  aperçu  que  très  peu  de  cylindre d'axesdénudés  complètement.  Consultez: 
Charcot  :  Leçons  2'  édit.,  1875.  p.  205.  ;  Société  de  BioL,  13  et  14  mare 
1808.  Bouchard  :  Société  de  BioJ,,  14  et  21  mars,  1868.  Cii.  Liouville  : 
Société  de  Biol.,  1868,  p.  231. 
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antéro-latéraux  de  la  moelle  épinière,  parce  que  dans  ces 
cordons  se  trouvent  les  faisceaux,  qui  transmettent  les  im- 
pulsions pour  les  mouvements  intentionnels,  volontaires,  ou 
psychomoteurs.  Procéder  à  cette  opération  en  pénétrant  dans 
le  canal  rachidien  par  une  ouverture  faite  à  la  partie  supé- 
rieure du  rachis  et  correspondant  aux  cordons  postérieurs 
est  peu  pratique,  car  il  est  à  peu  près  impossible  de  léser 
çiinsi  les  cordons  antéro-latéraux  sans  léser  en  même  temps 
les  cordons  postérieurs  et,  dans  ces  conditions^  Texpérience 
ne  présenterait  pas  une  grande  netteté.  Il  m'a  paru  préférable 
de  pénétrer  dans  les  cordons  antéro-latéraux  par  les  trous  de 
conjugaison,  au  moyen  d'une  longue  aiguille  portée  sur  un 
manche  ^ .  Des  recherches  préliminaires  m*ont  d'ailleurs  con- 
vaincu que  :  l""  on  peut  pénétrer  avec  une  aiguille  parles  trous 
de  conjugaison  dans  le  cordon  antérieur  et  dans  la  partie 
la  plus  avancée  du  cordon  latéral,  en  suivant  une  direction 
oblique  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut;  2'  pour  faire  ces 
piqûres  il  faut  habituellement  se  guider  sur  la  saillie  anté- 
rieure de  Tapophyse  articulaire  de  la  vertèbre  et  diriger 
Taiguille  obliquement,  sous  cette  apophyse  ;  3°  ces  piqûres 
peuvent  se  faire  sans  inciser  la  peau  de  l'animal,  quand  il 
est  maigre  ;  chez  les  animaux  gras,  il  a  fallu  opérer  la  section 
de  la  peau  près  de  la  colonne  vertébrale,  parce  que,  dans 
ce  cas,  la  palpation  de  la  saillie  de  la  vertèbre  est  difficile, 
peut  donner  lieu  à  des  erreurs,  d'où  il  résulterait  l'impossi- 
bilité d'introduire  l'aiguille  dans  la  moelle  épinière. 

L'expérimentateur  parvient  aisément  à  reconnaître  si 
l'aiguille  a  passé  par  le  trou  de  conjugaison  d'un  côté,  si  elle 
est  entrée  dans  le  canal,  puis  si  elle  rencontre  la  surface 
interne  du  canal  vertébral.  Sur  les  cadavres  je  me  suis  con- 

*  11  est  difficile  de  faire,  une  injeclioa  dans  la  moelle  épioière  par  les  trous 
de  conjugaison  et,  en  général,  je  ne  suis  pas  partisan  des  injections  caustiques 
dans  la  substance  nerveuse,  parce  que  ces  solutions  caustiques  détruisent  le 
tissu  nerveux  dans  une  vaste  étendue  et  altèrent  en  même  temps  les  tissus 
environnants  ;  cette  méthode  n*6St  pas  précise.  Il  vaut  mieux  se  servir  d'un 
instrument  tranchant  et,  dans  notre  cas,  d'une  aiguille.  On  sait  que  la  méthode 
des  piqûres,  a  été  employée  pour  le  cerveau  et  la  moelle  allongée.  Hallbr  et 
ZiNN,  (Mémoires  sur  Ja  nature  sensible  et  irritable  du  corps  auimaJ  , 
Lausanne  1756,  t.  1,  p.  201)  Cl.  Bernard,  etc. 
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vaincu,  que  l'aiguille  peut  aller  s'engager  trop  haut,  entre  les 
apophyses  épineuses  des  vertèbres,  ou  trop  bas,  sous  les 
corps  des  vertèbres,  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  canal  ;  mais, 
dans  ces  deux  cas,  Taiguille  ne  rencontrant  pas  d'obstacle, 
s'enfoncera  de  plus  en  plus,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  quand  elle 
est  entrée  dans  le  canal  vertébral.  Il  existe  un  signe, 
auquel  on  reconnaît  que  l'aiguille  a  piqué  les  parties  de  la 
moelle  épinière  dont  la  lésion  est  le  but  de  nos  expériences  : 
c'est  que  l'introduction  de  l'aiguille  dans  ces  parties  motrices 
delà  moelle  épinière,  produit  chaque  fois  une  contraction  de 
certains  faisceaux  musculaires  du  membre  innervé  par  cette 
région  de  la  moelle.  Le  retrait  de  l'aiguille  donne  lieu  à  une 
contraction  plus  prononcée. 

Mes  expériences  ont  eu  en  vue  les  extrémités  postérieures 
et  j'ai  fait  les  piqûres  dans  la  partie  antérieure  du  renflement 
lombaire,  parce  que  les  apophyses  articulaires  sont  plus 
faciles  à  trouver  à  ce  niveau  où  l'on  peut  entrer  plus  aisément 
dans  le  canal  médullaire.  Les  extrémités  antérieures,  restant 
dans  leur  état  normal,  ont  servi  pour  établir  la  compa- 
raison avec  les  extrémités  po'stérieures  et  pour  contrôler  les 
phénomènes  observés  dans  ces  extrémités. 

Dans  mes  premières  expériences,  après  avoir  pénétré  dans 
le  canal  rachidien,  je  coupais  l'aiguille  au  ras  de  la  peau,  et 
la  laissais  à  demeure  dans  la  moelle  sur  l'animal  vivant, 
afin  de  pouvoir  vérifier  plus  tard,  après  la  mort,  sur  quelles 
parties  de  l'organe  l'aiguille  avait  porté.  Je  me  suis  ainsi 
convaincu  que,  soit  par  la  section  de  l'aiguille,  soit  par 
suite  des  mouvements  que  les  muscles  voisins  pouvaient  lui 
imprimer,  il  se  produisait  des  déchirures  étendues  de  la 
moelle  épinière,  ce  qui  ne  répondait  pas  au  but  que  je  me 
proposais.  D'autre  part,  il  est  superflu  de  laisser  l'aiguille  à  de- 
meure dans  la  moelle,  puisque  je  me  suis  assuré  préalable- 
ment, dans  les  recherches  sur  le  cadavre,  qu'il  est  impossible 
en  suivant  le  trou  de  conjugaison  de  pénétrer  dans  d'autres 
parties  de  la  moelle  épinière  que  celles  qui  sont  indiquées, 
dans  la  figure  I,  laquelle  montre  la  direction  suivie  par  l'ai- 
guille et  les  parties  de  la  moelle  épinière  qu'elle  a  traversé. 
L'opération  faite,  j'ai  laissé  vivre  l'animal  pendant  quel- 
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ques  Jours,  afin  d'observer  les  phénomènes  qu*il  pourrait 
présenter,  et  de  procéder  ensuite  à  une  nouvelle  opération 
dans  le  but  de  justifier  la  proposition  suivante. 


ng.  1.  —  Goape  trROsvenAle  de  la  partie  lombaire  de  la  moelle  épinière  (achema}. 

S'il  est  vrai  que  de  la  région  psychomotrice  du  cerveau 
naissent  des  conducteurs  qui  passent  par  la  partie  anté-^ 
rieure  de  la  moelle  épinière,  et  qui  transmettent  des  impul  - 
sions  déterminantes  des  mouvements  volontaires,  on  doit 
admettre  que,  dans  ce  cas  où  une  partie  de  ces  conducteurs 
est  détruite,  l'excitation  de  certains  centres  de  cette  région 
psychomotrice  ne  doit  pas  alors  produire  la  contraction  mus- 
culaire normale  et  que  cette  contraction  doit  être  plus  faible, 
tremblotante. 

Pour  démontrer  la  réalité  de  cette  hypothèse  sur  l'animal 
dont  la  moelle  épinière  avait  été  piquée  préalablement,  j'ai 
fait  la  trépanation  du  crâne,  la  dure-mère  ouvert  et  mis  la 
zone  psychomotrice  à  nu.  Alors,  avec  l'appareil  de  Du  Bois- 
Reymond,  on  a  excité  le  centre  psychomoteur  de  l'extrémité 
antérieure  (laquelle  était  dans  son  état  normal),  puis  le  centre 
psychomoteur  de  l'extrémité  postérieure  (qui  était  soupçonné 
d'être  en  état  pathologique),  en  observant  attentivement  les 
phénomènes  qui  accompagnaient  les  mouvements  de  Tune  ou 
de  l'autre  extrémité. 

Ces  points  établis,  il  reste  à  relater  mes  expériences,  parce 
qu'elles  offrent,  je  pense,  des  particularités  intéressantes, 
tant  au  sujet  du  travail  actuel  qu'à  cause  des  travaux  ulté- 
rieurs, dont  elles  peuvent  être  le  point  de  départ. 

Expérience  I.  —  8  décembre  1880.  —  Jeune  chien,  Agé  d'un  an.  1 
ne  présente  aucun  tremblement  dans  les  mouvements  des  extrémités; 
il  éprouve  seulement  quelquefois  un  frisson  général^  spontané,  fi*é'- 
quent  chex  les  chiens.  Près  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
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lombaires,  on  fait  une  section  de  la  peau,  et  après  avoir  trouvé  les 
apophyses  articulaires,  on  pénètre  par  les  trous  de  conjugaison  des 
deux  premières  vertèbres  lombaires,  suivant  la  direction  connue,  et 
Ton  tente  de  piquer  les  cordons  antéro-latcraux.  Résultats  immédiats 
négatifs. 

9  décembre.  —  On  pique  la  moelle  en  pénétrant  par  les  trous  de 
conjugaison  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires  ;  il  se  produit  un 
tremblement  qui  accompagne  les  mouvements  dans  les  deux  membres 
postérieurs.  Pendant  la  marche  de  Tanimal  et  quand  il  est  tranquille, 
on  ne  voit  aucun  tremblement  dans  les  extrémités  postérieures. 

10  décembre.  —  Le  même  tremblement  existe.  Dans  lu  veine  sa- 
phène,  on  fait  une  injection  avec  une  solution  d'hydrate  de  chlorate 
au  cinquième,  puis  on  trépane  le  crâne  du  côté  droit.  En  excitant  les 
centres  psychomoteurs,  avec  le  courant  faradique  à  une  distance  des 
bobines  de  150  millimètres,  on  obtient  l'extension  dans  rextrémi^tù 
antérieure  gauche  et  une  faible  flexion  avec  tremblement  très  pro* 
nonce  dans  l'extrémité  postérieure  gauche. 

Celte  expérience  démontre  qu'il  faut  pratiquer  un  certain 
nombre  de  piqûres  dans  les  parties  motrices  de  la  moelle 
épinière  pour  obtenir  le  tremblement  volontaire,  et  que, 
lorsque  ces  lésions  existent,  l'excitation  du  centre  psycho'* 
moteur  produit  le  tremblement. 

Expérience  IL  —  12  dôccmhro.  —  ('bien  Agé  de  deux  ans.  Les  mou- 
vements de  toutes  les  extrémités  se  produisent  sans  tremblement.  On 
fait  des  deux  côtés  des  piqûres  en  entrant  par  les  trous  de  conju- 
gaison de  toutes  les  vertèbres  lombaires  et  on  laisse  une  aiguille 
émoussée  dans  la  moelle  épinière  ;  cette  aiguille  passe  par  le  trou  de 
conjugaison  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  Après  cette  opération, 
ranimai  écarte  ses  extrémités  postérieures  et  il  n'y  a  pas  de  tremble- 
ment bien  prononcé. 

13  dvcembro.  —  La  zone  psychomotrice  droite  est  mise  à  nu,  après 
une  légère  chloralisation.  L'excitation  électrique  (150  millimètres)  des 
centres  psychomoteurs  provoque  l'extension  sans  tremblement  dans 
l'extrémité  antérieure  gauche,  mais  dans  Textrémité  postérieure  de  ce 
côté,  je  n*ai  aperçu  aucun  mouvement  pendant  cette  excitation.  Alors, 
on  touche  avec  les  électrodes  Taiguille,  qui  est  restée  dans  la  moelle 
épinière  en  plaçant  les  bobines  à  une  distance  de  100  millimètres.  On 
obtient  une  flexion  très  forte  dans  les  deux  extrémités  postérieures 
sans  tremblement. 

À  la  nécropsie  de  Tanimal)  on  trouve  que  Ton  a  excité  précisément 
les  centres  psychomoteurs  de  l'extrémité  antérieure  et  postérieure,  et 
que  Taiguillc  mousse  a  détruit  parfaitement,  dans  une  certaine  étendue, 
les  cordons  antérieurs  et  la  partie  la  plus  antérieure  des  cordons 
latéraux  et  qu'elle  touche  un  peu  la  corne  antérieure  du  côté  droit. 
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ques  jours,  afin  d'observer  les  phénomènes  qu'il  pourrait 
présenter,  et  de  procéder  ensuite  à  une  nouvelle  opération 
dans  le  but  de  justifier  la  proposition  suivante. 


rig.  1.  —  Coope  trRDSVtrulo  de  la  partie  lombaire  de  la  moelle  épinière  (schéma). 

S'il  est  vrai  que  de  la  région  psychomotrice  du  cerveau 
naissent  des  conducteurs  qui  passent  par  la  partie  anté-^ 
rieure  de  la  moelle  épinière,  et  qui  transmettent  des  impul  - 
sions  déterminantes  des  mouvements  volontaires,  on  doit 
admettre  que,  dans  ce  cas  où  une  partie  de  ces  conducteurs 
est  détruite,  l'excitation  de  certains  centres  de  cette  région 
psychomotrice  ne  doit  pas  alors  produire  la  contraction  mus- 
culaire normale  et  que  cette  contraction  doit  être  plus  faible, 
tremblotante. 

Pour  démontrer  la  réalité  de  cette  hypothèse  sur  l'animal 
dont  la  moelle  épinière  avait  été  piquée  préalablement,  j'ai 
fait  la  trépanation  du  crâne,  la  dure-mcre  ouvert  et  mis  la 
zone  psychomotrice  à  nu.  Alors,  avec  l'appareil  de  Du  Bois- 
Beymond,  on  a  excité  le  centre  psychomoteur  de  l'extrémité 
antérieure  (laquelle  était  dans  son  état  normal),  puis  le  centre 
psychomoteur  de  l'extrémité  postérieure  (qui  était  soupçonné 
d'être  en  état  pathologique),  en  observant  attentivement  les 
phénomènes  qui  accompagnaient  les  mouvements  de  Tune  ou 
de  l'autre  extrémité. 

Ces  points  établis,  il  reste  à  relater  mes  expériences,  parce 
qu'elles  offrent,  je  pense,  des  particularités  intéressantes, 
tant  au  sijget  du  travail  actuel  qu'à  cause  des  travaux  ulté- 
rieurs, dont  elles  peuvent  être  le  point  de  départ. 

.  Expérience  I.  —  8  décembre  1880.  —  Jeune  chien,  ôgé  d*Qn  an.  1 
ne  présente  aucun  tremblement  dons  les  mouvements  des  extrémités  ; 
il  éprouve  seulement  quelquefois  un  frisson  général^  spontané,  fré'- 
quent  chex  les  chiens.  Près  des  apophyses  épineuses  des  vei'tèbrcs 
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lombaires,  on  fait  une  section  de  la  pçau,  et  après  avoir  trouvé  le» 
apophyses  articulaires,  ou  pénètre  par  les  trous  de  conJuKaison  des 
deux  premières  vertèbres  lombaires,  suivant  la  direction  connue,  et 
Ton  tente  de  piquer  les  cordons  antéro-latéraux.  Résultats  immédiats 
négatifs. 

0  décembre,  —  On  pique  la  moelle  en  pénétrant  par  les  trous  do 
conjugaison  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires  ;  il  se  produit  un 
tremblement  qui  accompagne  les  mouvements  dans  les  deux  membres 
postérieurs.  Pendant  la  marche  de  l'animal  et  quand  il  est  tranquille, 
on  ne  voit  aucun  tremblement  dans  les  extrémités  postérieures. 

iO  décembre.  —  Le  même  tremblement  existe.  Dans  la  veine  sa- 
phène,  on  fait  une  injection  avec  une  solution  d'hydrate  de  chlorate 
au  cinquième,  puis  on  trépane  le  crâne  du  côté  droit.  En  excitant  les 
centres  psychomoteurs,  avec  le  courant  faradique  à  une  distance  des 
bobines  de  150  millimètres»  on  obtient  l'extension  dans  rextrémitô 
antérieure  gauche  et  une  faible  flexion  avec  tremblement  très  pro- 
noncé dans  l'extrémité  postérieure  gauche. 

Cette  expérience  démontre  qu'il  faut  pratiquer  un  certain 
nombre  de  piqûres  dans  les  parties  motrices  de  la  moelle 
épinière  pour  obtenir  le  tremblement  volontaire,  et  que, 
lorsque  ces  lésionis  existent,  l'excitation  du  centre  psycho^* 
moteur  produit  le  tremblement. 

ExPKUiENCE  II.  —  12  dc'Ccmhro,  —  Chien  Agé  de  deux  ans.  Les  mou- 
vements de  toutes  les  extrémités  se  produisent  sans  tremblement.  On 
fait  des  deux  côtés  des  piqûres  en  entrant  par  les  trous  de  conju- 
gaison de  toutes  les  vertèbres  lombaires  et  on  laisse  une  aiguille 
émoussée  dans  la  moelle  épinière  ;  cette  aiguille  passe  par  le  trou  de 
conjugaison  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  Après  cette  opération» 
l'animal  écarte  ses  extrémités  postérieures  et  il  n'y  a  pas  de  tremble- 
ment bien  prononcé. 

13  décembre,  —  La  zone  psychomotrice  droite  est  mise  à  nu,  après 
une  légère  chloralisation.  L'excitation  électrique  (150  millimètres)  des 
centres  psychomoteurs  provoque  l'extension  sans  tremblement  dans 
l'extrémité  antérieure  gauche,  mais  dans  l'extrémité  postérieure  de  ce 
côté,  je  n*ai  aperçu  aucun  mouvement  pendant  cette  excitation.  Alors, 
on  touche  avec  les  électrodes  Taiguille,  qui  est  restée  dans  la  moelle 
épinière  en  plaçant  les  bobines  à  une  distance  de  100  millimètres.  Un 
obtient  une  flexion  très  forte  dans  les  deux  extrémités  postérieures 
sans  tremblement. 

À  la  nccropsie  de  ranimai?  on  trouve  que  Ton  a  excité  précisément 
les  centres  psychomoteurs  de  l'extrémité  antérieure  et  postérieure,  et 
que  Taiguillc  mousse  a  détruit  parfaitement,  dans  une  certaine  étendue, 
les  cordons  antérieurs  et  la  partie  la  plus  antérieure  des  cordons 
latéraux  et  qu*elle  touche  un  peu  la  corne  antérieure  du  côté  droit. 
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D'après  Texpérlence  II,  quand  une  grande  partie  des  con- 
ducteurs des  impulsions  volontaires  est  détruite,  il  n*y  a  pas 
de  tremblement  bien  prononcé. 

Expérience  IIL  —  16  décembre.  —  Chien  de  près  de  deux  ans,  ne 
présentant  aucun  tremblement  volontaire.  Avec  Taiguille,  on  fait  les 
piqûres  dans  la  môme  partie  de  la  moelle  épinière  que  dans  l'expé- 
rience II,  seulement  on  ne  laisse  pas  Taiguille  dans  la  moelle.  Dix 
minutes  après  l'opération ,  on  observe  les  phénomènes  suivants  : 
quand  l'animal  est  tranquille,  assis  ou  debout,  il  ne  présente  aucun 
tremblement,  mais  quand  il  fait  un  mouvement  volontaire  avec  ses 
extrémités  postérieures,  par  exemple  pour  marcher  ou  pour  changer 
de  position,  le  tremblement  dans  les  membres  postérieurs  est  très 
accusé. 

17  décembre.  —  Le  tremblement  volontaire  est  moins  prononct^ 
qu'hier  dans  les  extrémités  postérieures,  mais  on  y  peut  voir  de  temps 
en  temps,  pendant  les  mouvements,  que  la  contraction  d'une  partie 
des  muscles  de  ces  extrémités  est  plus  énergique  que  dans  les  autres 
parties. 

18  décembre.  —  Le  tremblement  volontaire  a  disparu  ;  on  répète  les 
piqûres  de  la  moelle  épinière  par  les  mêmes  vertèbres  lombaires  des 
deux  côtés,  et  après  Topération,  le  tremblement  volontaire  se  produit 
dans  les  extrémités  postérieures. 

20  décembre.  —  Après  une  faible  chloralisation,  la  région  psycho- 
motrice du  cerveau  est  mise  à  nu  du  côté  droit.  Au  commencement  de 
l'excitation  faradique,  l'animal  se  réveille  et  perd  beaucoup  de  sang 
par  les  vaisseaux  do  la  pie-mère.  Il  survient  alors  un  tremble- 
ment très  prononcé  dans  tout  le  corps  de  l'animal,  surtout  dans  le 
tronc.  L'excitation  des  centres  psychomoteurs  connus  a  produit  (à 
90  millimètres)  un  tremblement  bien  marqué  accompagnant  des  mou- 
vements faibles  du  membre  postérieur  gauche  entier.  Dans  Textrémité 
antérieure  gauche  (à  100  millimètres),  aucun  tremblement,  mais  seule 
ment  une  simple  flexion.  A  la  nécropsie,  on  constate  que  l'on  a  excité 
précisément  les  centres  psychomoteurs  de  l'extrémité  antérieure  et 
postérieure^  el|ciue,  dans  les  parties  de  la  moelle  épinière  où  Ton  a  fait 
les  piqûres,  il  n'y  a  pas  de  lésion  macroscopique  appréciable. 

L'expérience  III  prouve  que  le  tremblement  intentionné 
peut  disparaître  quelque  temps  après  que  les  piqûres  ont  étéx 
faites,  et  que  Texcitation  de  la  zone  psychomotrice  produit  ce 
tremblement. 

Expérience  IV.  —  22  décembre,  —  Chien  d'environ  deux  ans.  On 
iuit  des  piqûres  par  les  trous  de  conjugaison  de  toutes  les  vertèbres 
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lombaires  des  deux  côtés  ;  du  côté  droit,  on  laisse  dans  la  moelle 
épinière  quatre  aiguilles  mousses.  L'animal  a  de  la  contracture  dans 
les  deux  extrémités  postérieures,  principalement  dans  l'extrémité  pos- 
térieure droite,  qui  est  en  extension  forcée;  en  pinçant  cette  extré- 
mité avec  les  doigts  et  en  la  piquant  avec  une  épingle,  on  voit  que  la 
sensibilité  de  la  peau  n*est  pas  détruite  ;  dans  la  cuisse  ot  la  fesse,  il 
existe  une  hyperesthésie  prononcée,  car  Tanimal  crie  et  mord  quand 
on  touche  légèrement  ces  parties.  Ces  phénomènes  persistent  sans 
changement  jusqu'au  24  décembre,  époque  où  l'animal  est  sacrifié  par 
la  nicotine. 

Nécropsie,  —  Dans  la  région  lombaire  de  la  moelle,  la  partie  la 
plus  avancée  du  cordon  latéral  droit  et  du  cordon  antérieur  gauche 
ont  été  principalement  détruits  ;  ces  parties  sont  infiltrées  de  sang. 

De  cette  expérience,  il  résulte  qu'une  destruction  des 
cordons  antéro-latéraux  plus  étendue  que  dans  les  expé- 
riences précédentes  peut  déterminer  de  la  contracture  accom- 
pagnée d'hyperésthésie. 

Expérience  V.  —  24  décembre,  —  Chien  jeune  de  taille  moyenne. 
Par  les  trous  de  conjugaison  do  toutes  les  vertèbres  lombaires,  on  fait 
des  deux  côtés  des  piqûres.  Le  tremblement  apparaît  dans  tout  le 
corps  de  Tanimal  aussitôt  après  Topération.  Après  dix  minutes  de 
repos  de  l'animal,  le  tremblement  n'est  visible  que  de  temps  en  temps; 
quand  l'animal  est  couché  sur  le  côté,  on  peut,  en  grattant  la  peau  de 
la  poitrine,  déterminer  des  mouvements  d'élévation  de  l'extrémité 
antérieure  et  de  l'extrémité  postérieure,  qui  ne  reposent  pas  sur  le 
sol.  En  soutenant  ces  parties  pendant  quelque  temps,  on  voit  que, 
dans  cette  position,  le  tremblement  ne  paraît  que  dans  l'extrémité 
postérieure  et  qu'il  augmente  graduellement.  Pendant  la  marche  de 
l'animal,  on  ne  voit  aucun  tremblement. 

Le  25  décembre,  le  tremblement  a,  peu  à  peu,  diminué,  et  le  27  dé- 
cembre, il  a  disparu  complètement.  Alors,  avec  une  aiguille  piquante, 
on  fait  de  nouvelles  piqûres  dans  la  môme  partie  de  la  moelle  épi- 
nière, par  le  trou  de  conjugaison  de  la  troisième  vertèbre.  Puis  dans 
une  seconde  opération,  en  pénétrant  par  le  côté  gauche  du  rachis, 
je  conduis  une  aiguille  mousse  jusqu'à  vers  la  moitié  de  la  moelle  épi- 
nière, dans  le  but  de  déterminer  quelques  phénomènes  nouveaux  dans 
les  extrémités  postérieures  de  l'animal.  Après  cette  manœuvre,  je  poux 
constater,  en  effet,  la  paralysie  de  Textrémité  postérieure  gauche  et  un 
tremblement  accompagnant  les  mouvements  volontaires  dans  l'extré- 
mité postérieure  droite.  Leô  aiguilles  sont  retirées  après  chaque  opé- 
ration. 

28  décembre,  —  La  paralysie,  reproduite  pour  la  seconde  fois  dans 
l'extrémité  postérieure  gauche,  a  disparu,  mais  le  tremblement  volon- 
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taire  eftt  plas  prononce  dans  cette  extrémité  que  dans  rextrémitè  pos- 
térieure di*oite.  On  met  à  nu,  sans  ohloralisation  préalable,  la  zone 
psychomotrice  du  côté  droit  ;  puis  Ton  excite  le  centre  psychomoteur 
do  l'extrémité  antérieure  gauche,  avec  le  courant  électrique  de  100  mil- 
limètres :  il  y  a  extension  énergique  du  membre  ;  Texcitation  du  centre 
psychomoteur  de  l'extrémité  postérieure  gauche,  avec  un  courant  de 
80  millimètres,  produit  de  la  contraction  seulement  dans  quelques 
libres  des  muscles  et  ne  provoque  pas  une  seule  contraction  d'ensemble 
dans  les  muscles  de  cette  extrémité.  Les  excitations  réitérées  du 
centre  psychomoteur  de  la  même  extrémité  postérieure  ont  produit 
aussi  le  tremblement  de  la  patte,  lequel  a  duré  pendant  tout  le  temps 
des  excitations  de  ce  centre  et  a  cessé  en  môme  temps  qu'elles. 

Par  cette  expérience,  on  voit  que  le  tremblement  inten- 
tionnel spontanément  disparu  peut  reparaître  après  de  nou- 
velles piqûres  ;  que  la  paralysie  d'un  membre  résultant  de 
la  lésion  peut  disparaître  au  bout  d'un  certain  temps  ;  et  que 
l'excitation  de  la  zone  psychomotrice  fait  apparaître  le  trem- 
blement. 

KxpÉRiRNCR  VI.  —  28  décembre,  —  Jeune  chat  maigre  et  chea  lequel 
on  peut  reconnaître  très  facilement  les  apophyses  articulaires.  On  fait 
des  piqûres  de  In  moelle  par  tous  les  trous  de  conjugaison  de  chaque 
côté,  dans  la  région  lombaire.  Aussitôt  après  l'opération,  l'animal 
écarte  considérablement  pendant  la  marche  ses  extrémités  posté* 
ricures.  Ce  phénomène  est  passager.  (Je  l'ai  observé  immédiatement 
nprès  Topcratiou  dans  toutes  les  expériences  relatées  plus  haut.) 
Quand  le  chat  est  tranquille,  on  ne  voit  aucun  tremblement  dans  les 
extrémités,  mais  quand  les  extrémités  postérieures  sont  en  mouve- 
ment, le  tremblement  paraît,  et  il  est  très  prononcé.  Le  tremblement 
n'existe  ptis  pendant  la  marche  de  l'animal,  mais  seulement  quand  il 
y  a  un  mouvement  isolé  des  extrémités  ;  dans  les  extrémités  anté« 
rieures»  on  ne  voit  aucun  tremblement  en  pareille  circonstance. 

^janvier  1881.  —  Le  tremblement  intentionnel  des  extrémités  pos- 
térieures n'est  pas  évident,  et  c'est  pourquoi  j'ai  répété  les  piqûres  par 
les  trous  deconjugaison  des  trois  premières  vertèbres  lombaires,  mais, 
cette  fois,  seulement  du  côté  droit. 

Q  janvier.  —  Le  tremblement  intentionnel  est  très  marqué  dans  l'ex* 
trômité  postérieure  gauche,  moins  dans  l'extrémité  postérieure  droite, 
quand  on  les  maintient  pendant  quelques  secondes  dans  une  position 
anormale  ;  mais  quand  l'animal  marche,  ou  qu'il  est  tranquille,  on  ne 
voit  aurnn  tremblement.  Les  extrémités  antérieures  ne  montrent  dans 
aucun  cas  le  tremblement  intentionnel. 

Au  moyen  d'une  comparaison  attentive  je  me  suis  convaincu  que, 
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ohes  les  oliaU  non  opérés,  partiouUèroment  b*U8  soni  jeunes,  le  trem- 
blement qui  parait  quelque  fois  à  Tétat  normal  dans  les  extrémités, 
pendant  qu'on  les  tient  dans  une  certaine  position,  n^est  jamais  aussi 
accentué  que  chez  le  chat  opéré. 

Cette  expérience  tend  aux  mômes  conclusions  que  Texpé* 
rience  I. 

ExpÉRiBNCB  VII.  —  i%  janvier.  —  Sur  un  chat  de  forte  taille,  on  fait 
des  piqûres  par  les  trous  de  conjugaison  de  toutes  les  vertèbres  lom- 
baires et  des  deux  côtés.  Un  fort  tremblement  intentionnel  apparaît 
aussitôt  dans  les  extrémités  postérieures,  non  seulement  quand  le  chat 
est  couché  sur  un  côté  et  qu'il  agite  ces  extrémités,  mais  aussi  quand 
U  marche.  Dans  les  extrémités  antérieures  on  ne  volt  en  auonn  cas 
survenir  de  tremblement.  Ce  phénomène  persiste  sans  changement, 
pendant  tous  les  jours  suivants,  jusqu'au  moment  de  la  mort  survenue 
spontanément  le  15  janvier, 

U  en  est  pour  rexpérience  VII,  comme  pour  la  précédente. 
Toutes  les  deux  sont  la  confirmation  de  Texpérience  I. 

Expérience  VIII.  —  iO  Janvier.  — Jeune  chien  à  longs  poils  (ce  qui 
pourra  permettre  d'observer  d'une  manière  précise  le  plus  petit  trem- 
blement) qui  n*a  aucun  tremblement  ni  pendant  la  marche,  ni  dans  les 
diverses  attitudes.  Un  firisson  très  faible  existe  dans  toutes  les  extré- 
mités, lorsque  Tanimal  est  pris  de  oe  frisson  général,  que  Ton  observe 
chez  le  chien  à  Tétat  normal. 

On  fait  des  piqûres  dans  toute  la  partie  lombaire  de  la  moelle  épi- 
nière  par  les  trous  de  conjugaison  des  deux  côtés.  I^  tremblement 
intentionnel  apparaît  dans  les  extrémités  postérieures  de  Tanimal  et  il 
existe,  chose  remarquable,  pendant  que  ranimai  est  tranquille,  aussi 
bien  que  lorsqu*il  marche.  Toute  la  différence  consiste  en  oe  que  le 
tremblement  est  faible  et  peu  acoentué  alors  que  l'animal  est  tran- 
quille, tandis  qu'il  augmente  graduellement  et  qu'il  est  très  marqué 
quand  Tanimal  agit.  Ces  phénomènes  ont  duré  sans  changement  pen- 
dant tous  les  jours  suivants. 

21  janvier.  —  On  répète  les  piqûres  du  côté  droit  seulement  par  les 
trous  de  ooojugaison  de  toutes  les  vertèbres  lombaires.  Après  ropê* 
ration  le  tremblement  iutentionnel  est  plus  prononcé  dans  Textrémité 
postérieure  gauche,  que  dans  l'extrémité  postérieure  droite. 

22  janvier,  —  On  met  à  nu  la  région  psychomotrice  droite  de  l'ani- 
mal non  anesthésié.  On  excite  les  centres  psychomoteurs  connus,  avec 
un  courant  de  100  mm.  ;  on  obtient  dans  )*extrémité  postérieure  gauche  . 
la  flexion  faible  avec  tremblement  très  pronoocé. 
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Dans  cette  expérience,  on  a  piqué  seulement  le  cordon 
antérieur  d'un  côté  :  il  est  donc  évident  que  le  tremblement 
intentionnel  dépend  plus  des  lésions  des  cordons  antérieurs, 
que  de  celles  des  cordons  latéraux.  Il  résulte  encore  de  cette 
expérience,  que  si  le  tremblement  existe  dans  Tétat  de  repos 
de  ranimai,  il  est  toutefois  beaucoup  moins  prononcé,  que 
lorsque  l'animal  est  en  activité. 

CONCLUSIONS. 

C'est  avec  la  plus  grande  réserve,  que  je  déduirai  les  con- 
clusions générales  des  expériences  qui  viennent  d'être 
relatées.  Il  ne  me  paraît  pas  possible  de  se  faire  une  opinion 
exacte  sur  la  contracture  avec  hyperesthésie,  que  Ton  a 
observée  dans  Texpérience  IV,  pas  plus  que  sur  la  paralysie 
temporaire  notée  dans  l'expérience  V,  ou  sur  quelques  autres 
faits.  Ces  phénomènes  si  distincts  constituent  un  sujet  de 
recherches  nouvelles,  et  le  peu  de  données  physiologiques 
que  nous  possédons  sur  eux,  ne  permet  pas  de  leur  donner 
une  interprétation  quelconque.  Mais,  je  crois  qu'il  est  pos- 
sible de  chercher  l'explication  d'un  autre  phénomène,  du 
tremblement,  pour  lequel  j'accepte  volontiers  les  noms  de 
tremblement  intentionnel,  ou  volontaire^  ou  psychomoteur. 
Je  dirai  plus  loin,  pour  quelle  raison  je  donne  à  ce  phéno- 
mène le  nom  d'intentionnel. 

Dans  toutes  mes  expériences,  j'ai  piqué  les  faisceaux  de  la 
partie  la  plus  avancée  du  cordon  latéral  du  même  côté,  aussi 
bien  que  les  faisceaux  du  cordon  antérieur  du  côté  opposé 
(voir  la  figure,  page  334).  Dans  les  cas  où  j'ai  fait  les  piqûres 
d'un  côté  seulement,  par  exemple  à  droite,  le  tremblement  a 
été  plus  prononcé  dans  l'extrémité  du  côté  opposé  (l'extrémité 
postérieure  gauche).  Par  conséquent,  je  suis  porté  à  croire, 
que  le  tremblement  intentionnel  est  le  résultat  des  piqûres  des 
&isceaux  du  cordon  antérieur  plutôt  que  de  la  lésion  du 
cordon  latéral. 

La  lésion  peut  être  suffisante  (v.  exp.  I)pour  produire  le 
tremblement,  tout  en  étant  incapable  de  le  rendre  durable; 
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en  effet,  il  peut  disparaître  après  quelques  jours,  pour  ne 
reparaître  qu'après  de  nouvelles  piqûres  comme  dans  les 
expériences  III  et  V. 

Le  tremblement  n'est  pas  appréciable  pendant  que  l'ani- 
mal opéré  est  immobile,  mais  il  est  évident,  quand  cet  ani- 
mal fait  un  mouvement  volontaire  des  extrémités.  Il  y  a  un 
cas  cependant  (exp.  VIII),  dans  lequel  le  tremblement  a 
persisté  pendant  l'immobilité  ;  dans  ce  cas,  ce  phénomène  a 
augmenté  et  est  devenu  très  visible  de  loin,  grâce  aux  longs 
poils  de  l'animal,  quand  celui-ci  opérait  un  mouvement.  Après 
avoir  fait  des  piqûres  dans  les  faisceaux  UBrveux  qui  relient 
les  muscles  de  Textrémilo  postérieure  avec  leur  centre  psycho- 
moteur, si  j'excite  ce  centre,  je  n'obtiens  pas  de  mouvements 
considérables  dans  cette  extrémité  :  je  vois  se  produire  des 
contractions  d'une  partie  des  fibres  musculaires  du  membre, 
ou  des  mouvements  faibles  avec  tremblement  intense  de  cette 
extrémité. 

L'investigation  de  ce  tremblement  est  délicate.  Il  est  certain 
que,  dans  les  circonstances  normales,  la  main  mise  sur  les 
muscles  du  chien  et  du  chat  pendant  leurs  forts  mou- 
vements, sent  la  contraction  régulière  des  faisceaux  mus- 
culaires séparés,  mais,  dans  ce  cas,  l'œil  ne  voit  aucun  trem- 
blement dans  l'extrémité  étudiée.  D'un  autre  côté,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  les  chiens  ont  le  frisson  général  et 
que  le  tremblement  d'un  membre  survient  chez  les  chats 
pendant  un  mouvement  forcé.  Ces  tremblements,  qu'on  peut 
nommer  tremblement  normal,  rendent  difficile  l'investigation 
du  tremblement  intentionnel  chez  les  anunaux  opérés,  surtout 
si  nous  ajoutons  que  pendant  la  marche  on  n'a  pu  voir 
aucun  tremblement  chez  nos  animaux  (excepté  dans  l'exp. 
VIII).  Ces  phénomènes  normaux  doivent  être- pris  en  considé- 
ration si  l'on  veut  éviter  des  conclusions  fausses. 

Je  suis  convaincu  que,  dans  l'état  normal,  tous  les  chiens  et 
tous  les  chats  ne  sont  pas  également  prédisposés  pour  le  trem- 
blement. Aussi,  je  n'ai  pas  cherché  à  comparer  un  animal 
opéré  avec  un  autre  à  l'état  normal,  et  les  comparaisons  ont 
été  faites,  pour  chaque  expérience,  entre  l'état  de  l'animal 
avant  l'opération  et  son  état  après  l'opération.  Dans  tous 
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les  cas,  j'ai  choisi  pour  mes  expériences»  des  animaux  qui 
avaient  le  tremblement  le  moins  fort,  pendant  les  efforts 
particuliers  que  je  provoquais  pour  constater  l'existence  du 
tremblement  intentionnel.  D*un  autre  côté,  ce  tremblement 
intentionnel,  chez  les  animaux  opérés,  a  toujours  été  très 
marqué,  bien  distinct  et  différent  du  tremblement  normal,  qui 
a  pu  être  observé,  dans  quelques  cas,  sur  un  môme  animal 
avant  lopération. 

Je  désigne  les  mouvements  que  j'ai  observés  chez  les 
animaux  opérés  sous  le  nom  de  mouvements  intentionnels 
ou  volontaires,  parce  que,  dans  tous  les  cas  où  ces  animaux 
les  ont  manifestés,  Técorce  grise  cérébrale  n'avait  subi  aucune 
lésion,  et  parce  qu'ils  ont  donné  la  preuve  qu'ils  ressentaient 
alors  les  sensations  agréables  ou  désagréables,  que  je  tentais 
de  produire  chez  eux^  par  le  chatouillement  de  la  peau,  etc.. 
(v.  exp,  V,  VI},  en  agissant  par  l'intermédiaire  des  faisceaux 
associés  des  hémisphères  du  cerveau  sur  leurs  centres  psycho- 
moteurs. En  effet,  selon  les  cas,  nos  chiens  ou  chats  s'ef- 
forçaient de  repousser  des  excitations  douloureuses,  comme 
le  tiraillement  d'un  membre,  tandis  qu'ils  montraient  une 
satisfaction  évidente  si  on  les  flattait  de  la  main.  EnOn,  ce 
tremblement  est,  je  crois,  intentionnel  ou  psychomoteur, 
parce  qu'il  a  été  provoqué  immédiatement  par  l'excitation  du 
centre  psychomoteur  même,  lequel  agit  ensuite  sur  l'une  des 
extrémités  postérieures,  qui  reçoivent  l'influence  de  ce  centre. 

En  résumé,  on  peut  dire,  je  crois,  avec  vraisemblance, 
que  la  lésion  d'une  certaine  quantité  de  faisceaux  des  cordons 
antérieurs  et  de  la  partie  la  plus  antérieure  des  cordons 
latéraux,  joue  un  rôle  principal  dans  la  production  du  tremble- 
ment intentionuQl. 

Je  me  propose  de  continuer  ces  recherches.  Mais  j'ai  pensé 
que  leurs  premiers  résultats  méritaient  d'être  publiés,  tant  à 
cause  de  l'intérêt  qu'ils  présentent  en  eux-mêmes,  qu'à 
cause  des  données  physiologiques  qu'ils  peuvent  fournir  à  la 
clinique. 


III 


MÉLANOSE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  DANS  LA  PARALYSIE 

PROGRESSIVE, 

par  le  D'  A.   SRLITZKY. 


(Travail  da  laboratoire  de  hi  clinique  des  maladiee  mentales  du  professeur 

J.  Mierzejew>ki,  de  Saiat-Pétersbourg). 


Bien  que  le  pigment  soit  plus  amplement  réparti  dans 
les  tissus  des  centres  nerveux  de  Thomme,  que  dans  beau- 
coup d* autres  organes  ^ ,  nous  ne  possédons  guère  de  notions 
exactes  quant  à  son  origine,  sa  formation  et  son  rôle  dans  le 
corps  humain. 

Nous  ne  sommes  également  pas  mieux  renseignés  sur  ce 

*  Les  cellules  ganglionnaires  de  TeDcéphale  ainsi  que  celles  de  la  moelle 
ôpinlère  contiennent  beaucoup  de  pigment.  Ce  dernier  abonde  surlout  dan$< 
lef  cellules  qui  font  partie  des  noyaux  du  nerf  trijumeau,  disposés  sur  le  plan- 
cher du  quatrième  ventricule,  dans  la  substance  dite  ferrugineuse,  et  dans  les 
cellules  des  pédoncules  cérébraux  (substantia  nigra  Sœmeringi). 

I.e  D'  MoHNiKK  de  Batavia  (uber  Pigment  in  der  Arachnoïdes  spinalis  ;  mit- 
getheilt  von  D' Hktmann,  Areh.  fur  path,  Anath,  etc.  Bd.  16.  Berlin,  1859)  a 
trouvé  chez  les  indigènes  des  îles  de  Java  et  de  Madure,  dos  dépôts  de  pig- 
ment dans  l'arachnoïde,  qu'on  distinguait  à  l'œil  nu  dans  la  partie  supérieure 
et  moyenne  du  corps  restiforme. 

Le  pigment  disparaissait  à  mesure  qu'on  approchait  du  cervelet  et  du  bulbe, 
mais  pouvait  encore  dtre  constaté  au  niveau  des  pyramides  sous  la  forme  de 
points  isolés.  Vu  au  microscope,  ce  pigment  était  contenu  dans  les  cellules 
connectives,  et  présentait  des  amas  granuleux  de  couleur  brun  foncé  ou  noire. 
A  l'antopsic  d*un  habitant  de  Vile  d'Anboine  que  Tauteur  eut  l'occasion  de  f^ire, 
il  trouva  la  môme  distribution  du  pigment,  aux  mêmes  endroits.  L'auteur  dis* 
séqua  également  plusieurs  cadavres  africains,  mais  ne  trouva  rien  de  sem- 
blable  par  rapport  au  pigment.  Pour  ce  qui  est  des  indigènes  des  îles  de  Su- 
matra, Calèbes,  Balî,  Timar  et  autres,  Tauteur  ne  saurait  rien  affirmer ,  n'ayant 
pu  y  pratiquer  d'autopsies. 
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qui  concerne  Torigine  du  pigment,  présentant  tantôt  une 
affection  locale  des  centres  nerveux,  à  la  suite  de  tumeurs, 
d*hémorragies  ;  tantôt  apparaissant  comme  un  effet  plus 
généralisé  dans  différents  organes,  par  exemple  dans  les 
maladies  contagieuses,  la  fièvre  pernicieuse,  etc. 

Le  manque  de  données  positives  sur  la  question  du  pig- 
ment augmente  d'autant  plus  la  difficulté  d'en  expliquer  la 
présence  dans  certains  cas  plus  ou  moins  spéciaux.  Au 
nombre  de  ces  derniers  appartient  Tobservation  que  nous 
allons  décrire  ;  il  s'agit  de  dépôts  abondants  de  pigment, 
trouvés  dans  la  moelle  épinière  d'un  individu  mort  de  para- 
lysie progressive. 

Le  seul  objet  dont  nous  disposions  pour  nos  recherches  mi- 
croscopiques, fut  notamment  la  portion  inférieure  du  renfle- 
ment cervical  et  la  partie  dorsale  de  la  moelle  épinière. 

Avant  de  parvenir  dans  nos  mains,  cette  moelle  avait 
préalablement  séjourné  dans  une  solution  de  bichromate  de 
potasse  à  la  dose  de  2  0/0,  et  avait  été  transportée  ensuite 
dans  de  l'alcool. 

Pour  les  recherches  microscopiques  qui  suivent,  nous  fîmes 
usage  d'éléments  dissociés  et  de  coupes.  Ces  dernières  furent 
colorées  par  le  carminate  d'ammoniaque,  placées  ensuite 
dans  de  l'alcool  à  95%  puis  baignées  dans  Tessence  de  girofle 
pour  éclaircir  la  préparation ,  et  définitivement  conservées 
dans  le  baume  de  Canada.  Pour  les  vaisseaux  et  autres  élé- 
ments dissociés  nous  employâmes  la  glycérine. 

Quant  aux  antécédents  du  malade,  nous  ne  pouvons  mal- 
heureusement présenter  que  des  données  très  incomplètes 
tirées  de  l'observation  de  sa  maladie  et  de  son  autopsie  très 
peu  détaillée.  Les  voici  : 

Jean  Lut,  cfflcier  de  cavalerie,  34  ans.  Entré  à  l'hôpital 
militaire  le  9  juin  1875.  Il  est  transféré  le  27  août  1876  dans 
un  asile  pour  les  maladies  mentales.  Une  particularité  qui 
mérite  d'être  notée  dans  son  anamnèse  est  que,  durant  le 
service  actuel,  il  y  a  quelques  années  de  cela,  il  tomba 
deux  fois  de  cheval.  A  sa  première  chute  qui  eut  lieu 
au  manège  il  fut  d'abord  traîné  par  le  cheval  et  en  reçut 
ensuite  un  violent  coup  à  la  tète.  La  seconde  fois  il  tomba 
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pendant  Texercice.  La  taille  du  malade  est  au-dessus  de  la 
moyenne  ;  il  est  bien  développé.  Figure  pâle,  dilatation  de 
la  pupille  droite,  tremblement  des  mains,  démarche  chance- 
lante, prononciation  défectueuse,  rhythme  du  cœur  irré- 
gulier, chaque  15"%  20"',  le  battement  est  suivi  d'une  pause. 
Etat  légèrement  fiévreux  (37,  6-38  G"). 

Le  malade  se  croit  millionnaire  et  prétend  être  parent  de 
Tempereur  des  Français;  se  dit  possesseur  de  la  Lota- 
ringue  et  de  la  ville  de  Nice.  Le  délire  systématisé  fait 
défaut.  Vers  le  soir,  état  surexcité  qui  le  tient  éveillé  toute 
la  nuit,  ce  dont  il  ne  se  souvient  pas  le  lendemain. 

Il  continue  à  mal  dormir,  et  à  être  surexcité  pendant  la 
nuit.  Il  devient  de  plus  en  plus  distrait,  oublie  facilement, 
accuse  une  oscillation  continuelle  des  objets  qu'il  a  devant 
les  yeux.  Néanmoins  il  entreprend  un  travail  sur  la  tactique 
militaire  ;  ouvrage  qui  doit  surpasser  en  perfection  tout  ce 
qui  fut  jamais  écrit  sur  ce  sujet.  L'insomnie  se  complique  de 
maux  de  tête.  La  dilatation  de  la  pupille  se  maintient. 

L'embarras  de  la  parole  augmente,  ce  qui  n'empêche  pas 
les  idées  de  grandeur  d'aller  leur  train  ;  se  croit  possesseur 
de  mines  d'anthracite,  ce  qui  le  rendra  plusieurs  fois  mil- 
lionnaire. Le  malade  s'adonne  ensuite  à  la  poésie  et  fait  des 
vers.  Prétend  sentir  des  démons  dans  Testomac.  Le  visage 
perd  toute  expression.  Il  a  des  rétentions  d'urine  et  par  mo- 
ments accuse  une  grande  faiblesse. 

Plus  tard  le  malade  ne  marche  qu'avec  peine.  Le  ventre 
est  enflé  et  douloureux  au  toucher.  Au  sommet  du  poumon 
gauche,  le  son  est  voilé.  Rétention  d'urine  continuelle.  La 
faiblesse  augmente  de  plus  en  plus. 

Mort  le  27  septembre  1878  après  une  agonie  qui  dura 
deux  heures. 

Autopsie  :  La  cavité  du  crâne  à  l'incision  de  la  dure-mère 
contient  beaucoup  de  liquide  séreux.  La  pie-mère  est  louche 
et  épaissie  ;  elle  adhère  à  la  surface  du  cerveau  dans  la  région 
des  circonvolutions  frontales,  frontale  et  pariétale  ascen- 
dantes, temporales  et  pariétales.  La  substance  grise  des  cir- 
convolutions dans  les  régions  susmentionnées  parait  atro- 
phiée ;   les  cavités  ventriculaires  distendues,  leur  surface 
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épaissie,  la  fosse  rhomboïde  est  couverte  de  granulations. 

Les  valvules  du  oœur  sont  épaissies.  Le  poumon  gauche 
adhère  aux  parois  du  thorax  et  présente  des  cavernes  mul- 
tiples contenant  des  masses  caséeuses  ramollies.  Le  poumon 
droit,  quoique  libre  de  toute  adhérence,  présente  également 
des  cavernes  disséminées,  de  la  grosseur  d'une  noix,  et  des 
noyaux  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  le  tout  rempH  de 
pus.  Les  glandes  du  mésentère  contiennent  des  masses 
caséeuses.  Le  foie  et  la  membrane  de  Glisson  sont  parsemés 
de  petites  tumeurs  miliaires.  La  rate  présente  le  double  du 
volume  normal,  le  tissu  en  est  flasque  et  brunâtre.  Stase 
veineuse  dans  les  reins.  Le  gros  intestin  et  l'intestin  grêle 
contiennent  des  ulcérations  dont  les  contours  sont  irrégu- 
liers, et  le  fond  brunâtre. 

Aperçu  microscopique  de  la  moelle  épinière.  —  La  dure* 
mère  enlevée,  l'arachnoïde  et  la  pie  sont  épaissies  et  adhèrent 
a  la  moelle  par  des  prolongements  de  tissu  conjonctif  assez 
solides,  pour  endommager  la  moelle  dès  qu'on  essaye  de 
la  dépouiller  de  la  pie-mère  ;  on  n'y  parvient  qu'avec 
beaucoup  de  précaution.  Privée  de  ses  téguments,  la  moelle 
offre  une  surface  rugueuse  et  mamelonnée^  traces  des  prolon- 
gements du  tissu  conjonctif. 

Dans  les  coupes  transversales  de  la  moelle,  la  substance 
grise  parait  plus  claire  que  d'habitude  ;  la  substance  blanche 
au  contraire  est  beaucoup  plus  foncée,  d'une  teinte  brunâtre. 
A  la  surface  de  ces  coupes,  on  distingue  en  outre,  des  taches 
sombres,  presque  noires  de  forme  et  de  disposition  variées. 
Le  plus  souvent,  ces  taches  disposées  en  avant  des  cor- 
dons latéraux  occupent  en  partie  les  cordons  antérieurs, 
dans  le  voisinage  des  cornes  antérieures,  qui  se  trou- 
vent alors  pour  ainsi  dire  cernées  d'une  bande  noire.  Sur  cer- 
taines coupes,  cette  bande  noire  entre  dans  la  substance 
même  des  cornes  antérieures.  Ces  taches  noires  se  voient 
moins  fréquemment  dans  les  cordons  postérieurs.  Lorsqu'on 
les  y  observe,  elles  occupent  plutôt  le  milieu  du  cordon,  entre 
la  commissure  poslérieure  et  le  bord  postérieur  du  cordon. 
Comme  exception  on  rencontre  quelque  fois  des  taches 
semblables  dans  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux. 
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Les  taches  en  question  sont  tantôt  disposées;  en  bande  conr- 
tinue  autour  des  cornes  antérieures  ;  d*autres  fois  elles  offrent 
des  petits  amas  distincts»  placés  les  uns  auprès  des  autres,  et 
presque  invisibles  à  Tœil  nu.  Parfois  ces  taches  n'occu- 
pent qu'une  moitié  de  la  moelle  ;  souvent  elles  font  absolu- 
ment défaut.  Par  places,  la  substance  grise  est  altérée]  au 
point  de  ne  pas  s'y  reconnaître  et  de  ne  pouvoir  promptement 
distinguer  les  cornes  antérieures. 

Étude  microscopique,  —  Les  faisceaux  du  tissu  interstitiel 
de  la  substance  blanche  présentent  une  augmentation  de  vo- 
lume,  dans  toutes  les  coupes  soumises  à  la  méthode  que  nous 
avons  décrite.  Les  cellules  connectives  à  prolongements  sont 
plus  grosses,  et  plus  nombreuses  que  d'habitude.  Ce  qui 
amène  une  compression  des  fibres  nerveuses  verticales,  qui 
par  endroits  se  trouvent  remplacées  par  du  tissu  connectif. 
On  observe  la  même  chose  pour  les  fibres  transversales  qui 
émanent  de  la  couche  grise  et  se  dirigent  vers  la  substance 
blanche.  Malgré  la  coloration  intense  de  toute  la  coupe  au 
carmin,  on  ne  saurait  y  distinguer  de  cylindres  axes.  Les 
cyUndres  axes  de  la  commissure  antérieure  et  ceux  des  ra- 
cines antérieures  qui  présentent  généralement  une  grosseur 
assez  notable,  ne  sont  maintenus  qu  en  partie  ;  pour  la  plu- 
part ils  sont  également  remplacés  par  le  tissu  interstitiel. 
Cette  modification  des  cylindres  est  encore  plus  frappante 
dans  la  région  intraméduUaire  des  racines  postérieures,  qui  à 
l'état  normal  ne  contiennent  que  des  fibres  nerveuses  très 
délicates. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  partie  postérieure  des  deux  cor- 
dons latéraux,  et  principalement  à  droite,  que  le  tissu  con- 
jonctif  interstitiel  acquiert  un  volume  considérable,  forme 
une  bande  de  sclérose  qui  descend  tout  le  long  de  la  moelle. 
Les  cloisons  de  tissu  conjonctif  occupant  les  scissures  anté- 
rieure et  postérieure,  ont  sensiblement  augmenté  de  volume. 
{Fig.i.pLH.) 

Passant  à  la  substance  grise,  raltération  principale  que 
nous  y  remarquons,  c'est  la  disparition  du  réseau  nerveux, 
remplacé  dans  les  cornes  antérieures  et  postérieures  par  de 
la  névroglie  (Gerlach)  finement  grenue,  pourvue  d'un  grand 
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nombre  de  noyaux.  Les  contours  de  ces  derniers  manquent 
de  netteté  même  dans  les  endroits  les  plus  minces  des  coupes. 
Dans  le  renflement  cervical,  la  corne  antérieure  gauche  dans 
son  angle  externe  paraît  particulièrement  lésée,  et  présente 
un  aspect  lacéré  {Fig.  1,  p/.  11).  Le  réseau  nerveux  y  fait 
complètement  défaut  et  est  remplacé  par  une  névroglie  fine- 
ment granuleuse  qui  ne  se  colore  pas  par  le  carmin . 

Les  noyaux  de  la  névroglie  abondent  surtout  dans  le  tissu 
de  Rolande  et  dans  le  canal  centrai  ;  le  contour  de  ce  dernier 
est  complètement  altéré,  et  se  confond  avec  les  parties  en- 
vironnantes (Fig.  1,  pL  11),  si  bien  que  ce  n'est  que  par 
les  noyaux  qui  le  remplissent  qu'on s*en  rend  compte.  Aucune 
trace  d'épi thélium. 

Les  cellules  ganglionnaires  ne  sont  pas  moins  modifiées, 
les  prolongements  protoplasmatiques  des  cellules  ont  disparu 
totalement,  ou  en  partie  seulement.  Pour  ce  qui  est  du  pro- 
longement du  cylindre-axe,  il  n'en  est  plus  question.  Les  cel- 
lules ont  perdu  leur  contour  anguleux  et  se  sont  arrondies  ; 
leur  contenu  a  subi  à  la  dégénérescence  graisseuse  à  di- 
verses degrés  de  développement.  La  plupart  des  cellules  pos- 
sèdent autour  du  noyau  une  ceinture  jaune  finement  granu- 
leuse {Fig.  2,  pi.  H).  Le  protoplasma  de  la  cellule 
est  parfois  remplacé  par  une  masse  jaune  et  granuleuse  ;  les 
noyaux  se  maintiennent  généralement  mieux,  même  lorsque 
leur  nucléole  est  atteint  de  dégénérescence  graisseuse.  On 
voit  quelquefois  des  cellules  dont  le  contenu  n'est  pas 
jaune,  mais  la  structure  fibrillaire  fait  néanmoins  défaut  et  se 
trouve  remplacée  par  une  masse  informe  granuleuse  {Fig,  3, 
pL  11).  Ce  n'est  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cellules 
dont  le  contenu  s'altère  de  la  périphérie  au  centre,  qu'on  est 
à  même  de  constater  des  vacuoles.  {Fig.  2,  pi.  11.) 

Toutes  les  altérations  que  nous  venons  de  signaler  s'ob- 
servent plus  facilement  dans  les  cornes  antérieures,  où  les 
éléments  sont  plus  développés  que  dans  les  cornes  posté- 
rieures qui  ne  présentent  souvent  que  le  résidu  de  leurs  pe- 
tites cellules. 

La  lumière  des  vaisseaux  sanguins  qui  parcourent  la  cou- 
che grise  ainsi  que  la  substance  blanche,  est  considérable- 
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ment  augmentée  ;  le  diamètre  des  vaisseaux  est  surtout  con- 
sidérable dans  les  cordons  latéraux,  où  il  atteint  une  dimen-* 
sion  de  0,2500  millimètres  {Fig,  4,  pL  14),  tandis  qu'à  Tétat 
normal  les  vaisseaux  les  plus  forts  de  la  moelle  humaine  ne 
dépassent  pas  0,628  millimètres.  Les  parois  des  vaisseaux  ont 
augmenté  de  volume,  quoiqu'il  ne  soit  pas  facile  de  déterminer 
la  nature  de  ce  développement  morbide,  les  tuniques  sou- 
dées entre  elles,  étant  devenues  extrêmement  fragiles.  L'es- 
pace sous-adventitiel  des  vaisseaux  de  capacité  moyenne,  con- 
tient beaucoup  de  corpuscules  arrondis,  de  dimension  diverse  ; 
les  uns,  de  la  grosseur  des  globules  blancs  du  sang,  d'autres 
plus  volumineux  encore.  Tous  se  colorent  vivement  par  le 
carmin. 

Les  coupes  de  la  moelle  en  question,  présentaient  des  masses 
de  pigment  mélanique,  qui  correspondaient  aux  taches  noires 
visibles  à  l'œil  nu. 

Ce  pigment  forme  des  ilôts  de  grandeur  différente  dans  les 
cordons  antérieures  et  dans  la  région  antérieure  des  cordons 
latéraux.  De  cette  façon,  la  corne  antérieure  se  trouve  souvent 
entourée  de  pigment.  {Ficf,  1,  pi:  H.) 

Dans  les  cordons  postérieurs  le  pigment  fait  souvent  dé- 
faut, ou  s'y  rencontre  sous  la  forme  de  petits  points  noirs  peu 
nombreux.  La  couche  grise,  non  plus,  n'est  pas  riche  en  pig- 
ment ;  il  ne  s'y  trouve  que  rarement  et  occupe  alors  les  cornes 
antérieures  et  postérieures  par  amas  assez  volumineux. 
(Fiflr.l,/)/.  H.) 

La  présence  du  pigment  dans  la  région  postérieure  des 
cordons  latéraux  ne  se  constatait  qu'exceptionnellement  ;  il 
occupait  alors  prépisément  l'endroit  le  plus  sclérosé  de  la 
moelle. 

Hâtons-nous  d'ajouter  qu'il  nous  arrivait  de  faire  des 
coupes  qui  dans  toute  leur  étendue  ne  présentaient  pas  la 
moindre  trace  de  pigment. 

Le  pigment  suivait  dans  la  .substance  blanche  le  parcours 
des  vaisseaux,  et  occupait  principalement  les  faisceaux  du 
tissu  interstitiel,  ainsi  que  les  cloisons  formées  de  tissu  con- 
jonctif  (FiVjr.  1,  pL  H).  Quant  à  la  couche  grise,  il  y  était  dis- 
séminé dans  le  tissu  môme,  indépendamment  des  vaisseaux. 
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Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  voir  du  pigment  dans  le 
voisinage  des  veines  centrales. 

Les  îlots  de  pigment  disposés  dans  la  substance  blanche 
présentaient  des  contours  dentelés,  parfois  étoiles,  tandis  que 
les  îlots  dispersés  dans  la  couche  grise  avaient  des  bords 
unis,  toujours  arrondis  et  étaient  beaucoup  moins  volumi- 
neux. (Fig.  1,  pA  H.) 

On  voyait  en  outre  dans  le  voisinage  des  amas  de  pigment 
des  espèces  d'interstices  ou  fentes  assez  larges,  qui  pouvaient 
faire  supposer  une  solution  de  continuité  dans  la  substance 
grise,  effet  qui  ne  se  reproduisait  pas  dans  la  substance  blan- 
che. {Fig.  1,  /)/.  H.) 

En  étudiant  de  plus  prés  les  particularités  du  pigment  sur 
des  éléments  isolés,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'il  est  empri- 
sonné dans  des  corpuscules  arrondis,  à  contenu  granuleux, 
qui  se  colorent  vivement  par  le  carmin,  qu'il  occupe  en  un  mot 
les  cellules  granuleuses  ou  les  corps  granuleux  ("Kornchenzel- 
len  des  allemands)  {Fig.  6.  A,  pL  H).  Quelques-unes  de  ces 
cellules  granuleuses  faisaient  cependant  exception  et  ne  conte- 
naient pas  de  pigment  {Fig.  6.  B,  pL  41).  Ces  dernières  sié- 
geaient de  préférence  dans  les  cornes  postérieures  de  la 
substance  grise.  A  l'endroit  de  la  localisation  la  plus  abon- 
dante du  pigment,  notamment  dans  la  substance  blanche  près 
des  cornes  antérieures,  le  pigment  présentait  une  quantité  de 
molécules  libres,  disséminées  dans  le  tissu  interstitiel  parmi 
les  fibres  nerveuses.  Ne  serait-il  pas  permis  d'admettre  la 
supposition  que  ce  pigment  est  le  résidu  de  cellules  granu- 
leuses actuellement  résorbées? 

Les  vaisseaux  sanguins  dissociés  de  la  moelle  présentaient 
un  tableau  analogue,  l'espace  sous-adventitiel  de  ces  vais- 
seaux était  rempli  de  cellules  granuleuses  pleines  de  pig- 
ment, et  de  cellules  analogues  moins  nombreuses  qui  n'en 
contenaient  pas.  A  côté  de  ces  cellules,  on  voyait  des  quan- 
tités de  pigment  à  l'état  libre,  qui  dans  un  temps  antérieur 
ont  pu  faire  partie  de  cellules  granuleuses.  Sur  la  face  exté- 
rieur de  la  tunique  adventice,  on  voyait  des  cellules  granu- 
leuses pigmentées,  ainsi  que  des  granulations  pigmentaires  â 
l'état  libre.  {Fig.  l,pl.  H.) 
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Sur  des  coupes  transversales,  on  observait  dans  les  vais- 
seaux, parmi  les  globules  de  sang  qui  s'y  étaient  agglomérés, 
des  granulations  pigmentaires.  (Fig.A,  pi.  11.)  Il  arrivait 
aussi  de  voir  des  masses  pigmentaires  dont  une  partie  te* 
nait  encore  à  la  paroi  {Fig.  8,  A,  p/.  11),  tandis  que  l'autre 
partie  en  dépassait  le  bord  et  flottait  librement  dans  la  lu- 
mière du  vaisseau.   On  vovait   souvent  des  vaisseaux  de 

II 

mince  calibre,  dont  la  lumière  était  complètement  oblitérée 
par  quelques  molécules  de  pigment.  (Figr.'S,  B,  pL  11.) 

Les  granulations  pigmentaires  faisaient  absolument  défaut 
dans  les  cellules  ainsi  que  dans  les  fibres  nerveuses.  Ce 
n'est  que  dans  les  cellules  ganglionnaires  soumises  à  une 
complète  dégénérescence  qu'on  apercevait  à  de  rares  excep- 
tions, des  cellules  granuleuses  pigmentées  {Fig.  3,  pL  11). 
Pour  ce  qui  est  des  cellules  connectives,  de  la  substance,  blan- 
che, on  pouvait  s'assurer  au  moyen  d'un  objectif  puissant  tel 
que  le  numéro  10  de  Hartuach,  que  beaucoup  de  cellules  à 
prolongements  contenaient  des  grains  de  pigment  disposés 
sur  un  côté  du  noyau.  {Fig.  9,  pL  11.) 

Le  pigment  contenu  dans  les  cellules^  ainsi  que  celui  qui 
était  dispersé  à  Tétat  libre,  ne  présentait  aucune  disposition 
à  se  cristalliser.  Il  avait  tantôt  la  forme  de  molécules  de  gran- 
deur différente,  tantôt  présentait  des  masses. amorphes,  so- 
.ables  dans  les  acides  même  faibles,  ainsi  que  dans  les  alcalis 
intenses. 

On  pourrait  diviser  en  deux  groupes  les  nombreux  tra- 
vaux qui  existent  sur  l'anatomie  pathologique  des  centres 
nerveux  dans  la  paralysie  progressive.  Les  uns,  les  plus 
nombreux,  se  rattachent  à  Tanatomie  de  l'encéphale,  les 
autres,  à  celle  de  la  moelle  épinière. 

Vu  l'identité  des  éléments  histologiques  qui  constituent  ces 
deux  organes,  on  devrait  peut-être  tenir  compte  pour  la 
moelle  par  exemple,  des  observations  faites  sur  l'encéphale, 
et  vice  versa;  d'autant  mieux  que  le  processus  morbide  ne 
diffère  pas  dans  ces  deux  organes. 

Dans  le  but  d'établir  une  certaine  analogie  entre  l'obser- 
vation que  nous  sommes  en  train  de  décrire,  et  celles  des 
autres  auteurs  à  ce  sujet,  nous  sommes  obligé  de  nous  arrè- 
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ter  un  instant  sur  les  principaux  travaux  qui  traitent  de  la 
même  question. 

Selon  Westphal  *,  Joffe  avait  déjà  affirmé  que  la  para- 
lysie progressive  à  longue  durée,  était  toujours  accompagnée 
d'un  développement  du  tissu  conjonctif  dans  la  moelle  épi- 
nière. 

Néanmoins,  c'est  à  Magnan  ^  que  revient  le  mérite  d'avoir 
incontestablement  prouvé,  que  la  paralysie  progressive  ame- 
nait une  altération  primitive  du  tissu  conjonctif  dans  l'encé- 
phale, ainsi  que  dans  la  moelle  épinière,  et  que  les  éléments 
nerveux,lorsqu'ils  étaient  atteints,  ne  subissaientqu'une  action 
secondaire.  Magnan  considère  ce  processus  morbide  comme 
une  sclérose  interstitielle  diffuse,  entraînant  à  la  longue  une 
métamorphose  régressive  des  éléments  nerveux  ^.  Il  constate 
également  le  fait,  que  la  pie-mère  de  la  moelle  épinière  aug- 
mente de  volume  sous  Tiniluence  d'une  inflammation  chro- 
nique ;  que  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  dans  la  substance 
blanche  de  la  moelle  sont  beaucoup  plus  gros  à  la  périphérie 
qu'au  centre  ;  que  chez  les  individus  atteints  de  paralysie 
progressive,  selon  la  prédominance  des  symptômes .  sen- 
sitifs  ou  moteurs  dans  les  membres,  la  sclérose  est  plus  déve- 
loppée soit  dans  les  cordons  postérieurs^  soit  dans  les  cor- 
dons latéraux*. 

Chez  les  malades  présentant  des  troubles  moteurs  et  sen- 
sitifs  généralisés,  tous  les  cordons  se  trouvent  uniformément 
sclérosés. 

Westphal  %  tout  en  admettant  que  la  paralysie  progressive 
est  souvent  accompagnée  de  myélite  chronique,  néanmoins 

*  Westphal.  Ueber  den  gegenwarligen  standpunki  der  keuntnisse  von  der 
allgemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren.  Arch.  fur  Psyché,  etc.,  Berlin, 
1868. 

«  Zeitsebrift  der  Gesselsch,  der  Aerzte  zu  Wien^  N®  5,  page  44,  1S60. 
'  Maonan.  Delà  lésion  anatomlque  do  la  paralysie  générale.  Thèse  pour  le 
doctorat  en  médecine.  Paris,  1866. 

*  Magnan.  Des  relations  entre  les  lésions  du  cerveau  et  certaines  lésions 
de  la  moelle  et  des  nerfs  dans  la  paralysie  générale.  Extrait  de  la  Gazette  des 
hôpitaux.  Paris,  1871. 

*  Westphal.  Ucber  Erkrankungen  des' Rùckenmarks  bei  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse  der  Irrcn.  Areh.  fur  patb,  ADat.y  etc.  Bd.  S9  et  40, 
1867. 
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dans  les  16  observations  qu'il  écrit,  il  qualifie  les  altérations 
de  la  moelle  tantôt  de  dégénérescence  grise  des  cordons  pos- 
térieurs^ tantôt  de  myélite  chronique  localisée  dans  diverses 
parties  des  cordons,  Pour  se  résumer,  Westpha  dit  que, 
grâce  à  la  présence  de  cellules  granuleuses  si  faciles  à 
observer  dans  la  myélite  chronique,  on  aura  à  l'avenir  un 
point  de  repère  pour  localiser  avec  précision  les  foyers  mor- 
bides dans  les  différentes  régions  des  cordons. 

Dans  un  autre  travail  que  nous  avons  cité  plus  hauts  West- 
phal  ^  reconnaît  dans  les  cordons  altérés  de  la  moelle,  chez 
les  paralytiques,  outre  les  corps  amyloides,  des  cellules  gra- 
nulo-graisseuses  (Fettkornchenzellen)  qu'il  nomme  aussi  cel- 
lules granuleuses  (Kornchenzellen).  D'après  lui,  ces  cellules 
sont  disposées  le  long  des  parois  vasculaires,  et,  de  plus,  dis- 
persées dans  le  tissu  interstitiel.  Westphal  admet  que  Cal- 
meil  ^  ait  pu  voir  des  cellules  granuleuses  dans  la  moelle, 
mais  on  ne  peut  Taffirmer  à  cause  du  défaut  de  clarté  des  des- 
criptions de  cet  auteur. 

L'attention  de  beaucoup  d'autres  observateurs  fut  attirée 
par  la  présence  de  ces  cellules  granuleuses  dans  la  moelle 
des  paralytiques.  Sander  ^  entreprit,  à  ce  sujet,  des  recher- 
ches sur  une  grande  échelle  :  sur  59  moelles  appartenant  à 
difiërents  malades,  26  ne  présentaient  point  de  cellules  gra- 
nuleuses. Hâtons-nous  d'ajouter  que  ces  26  moelles  appar- 
tenaient à  des  malades  qui  n'avaient  jamais  souffert  de  para- 
lysie, à  l'exception,  toutefois,  d'un  seul  individu. 

Les  24  autres  moelles  contenaient  des  cellules  granu- 
leuses et  provenaient  de  malades  morts  de  paralysie  pro- 
gressive. D'après  Sander,  les  cellules  granuleuses  chez  les 
paralytiques  se  trouvent  de  préférence  dans  les  cordons  laté- 
raux. 

D'un  autre  côté,  Simon  *  afiirme  que,  sur  46  autopsies  de 

*  L.  c.  Arch,  fur  Psych.y  etc. 

<  Calmeil.  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau.  Paris,  1859. 
"  WiLCH.  Sander.  Uober  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  von  Korn- 
chenzellen in  Rûckenmarke.  Arcb.  fur  Paych,^  Bd.  1|1868. 

*  Th.  Simon.  Ueber  den  Zustand  des  Rûchenmarkes  in  der  démentie  para- 
lytica  und  der  Verbreitung  der  Kômchenzellen-MyeUtis.  Ardu  fur  Psych,  etc. 
Bd.  1  und  2.  1868-18G9. 
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paralytiques,  il  ne  trouva  que  19  fois  seulement  des  cellules 
granuleuses  dans  la  moelle,  proportion  presque  «analogue 
à  celle  de  Tétat  normal.  D'après  lui,  une  grande  quantité  de 
ces  cellules  s'observent  plutôt  dans  la  myélite,  qu'il  désigne 
môme  sous  le  nom  de  Kôrnchenzellen  Myelilis;  outre  la 
paralysie  progressive,  il  admet  l'existence  de  ces  cellules 
dans  d'autres  maladies,  telles  que  la  phtisie,  certaines  mala- 
dies mentales  chroniques,  la  démence  faisant  suite  à  la 
manie  ou  à  la  mélancolie.  La  conclusion  que  Simon  tire» 
de  plus  de  200  moelles  qu'il  a  examinées,  c'est  qu'on 
trouve  souvent  un  certain  nombre  de  cellules  granuleuses, 
non  seulement  dans  les  moelles  de  malades  morts  à  la 
suite  de  maladies  aiguës  ou  chroniques,  mais  encore  chez 
des  individus  foudroyés  en  pleine  santé  par  une  cause  acci- 
dentelle (Bd.  2,  p.  349).  Leyden  *  ne  considère  comme 
morbides  ue  les  cas  qui  présentent  une  grande  quantité  de 
cellules  granuleuses,  Adler  %  aussi  bien  que  Mendel  ^  dans 
son  travail  sur  la  paralysie  g  nérale,  se  rangent  complète- 
ment à  cette  opinion.  D'un  autre  côté  Arndt  *,  Obermeyer  ^ 
Rabenau  *,  et  d'autres,  prétendent  avoir  toujours  trouvé  des 
cellules  granuleuses  dans  la  moelle  des  paralytiques. 

Sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion  par  rapport  aux  cel- 
lules granuleuses  considérées  dans  la  moelle  comme  symp- 
tôme de  la  paralysie  progressive,  nous  nous  permettons  de 
rappeler  que,  dans  notre  observation,  ces  cellules  jouaient 
un  grand  rôle.  Dans  la  moelle  de  Lut  nous  trouvâmes  en 
quantité  des  cellules  granuleuses,  dont  un  bon  nombre  taient 
pigmentées  et  disposées  principalement  dans  les  cordons 


*  Leyden.  Klinik  der  Bucheamarks-KrankheiteD.  Bd.  1,  1874,  page  77. 

<  Adler,  Ueber  das  ôrlliche  Vorkommen  der  Kôrnchenzellen  im  RQcken- 
marke  Geisteskranker.  Arch.  fur  Psych.^  clc.  Bd.  5, 1875. 

'  D'  E.  Mendel.  Die  progressive  Paralyse  der  Irren.  Monographie.  Berlin, 
1880. 

•  Rud.  Arndt.  Ein  merkwiirdiger  Fall  von  allgemriner  progressiven  Para- 
lyse der  Irren,  etc.  Arch.  fur  Psych,  etc.,  Bd.  2,  1869. 

*  Otto  Obbrmbyer.  Zur  Lehre  von  der  Degeneralion  des  Riichenmarks  bei 
der  progressiven  Paralyse  der  Irren.  Arch.  fitr  Psych.,  etc.  Bd.4,  1874. 

•  Rabenau.  Ueber  das  Verhàllniss  der  Kornchenzellen-Myelilis  zur  progres- 
siven Paralyse  der  Irren.  Arch.  fur  Psych.  etc.  Bd.  4,  1874. 
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latéraux  et  postérieurs  ;    ensuite  dispersées  dans  la  sub- 
stance grise  et  suivant  le  parcours  des  vaisseaux. 

Pour  ce  qui  est  des  enveloppes,  que  nous  trouvâmes  aug- 
mentées de  volume  et  soudées  au  tissu  de  la  moelle,  leur 
rôle  dans  la  paralysie  progressive  a  occupé  bien  des  auteurs. 
Parmi  ces  derniers,  les  uns,  comme  Bayle*,  considèrent  la 
paralysie  comme  une  méningite  chronique;  L.  Meyer  -  par- 
tage Topinion  de  Bayle  et  prétend  que  la  méningite  joue  le 
rôle  principal  dans  la  paralysie  progressive.  D'autres 
comme,  par  exemple,  Lubimoff  ^,  considèrent  la  méningite 
comme  une  complication  de  la  paralysie  progressive. 
Henry  Liou ville  \  dans  deux  cas  de  paralysie  générale  chez 
les  femmes,  trouva  à  Tautopsie  une  méningite  cérébro-spinale 
chronique  et  une  inflammation  de  Tarachnoïde.  Quant  aux 
aperçus  de  Magnan  et  de  Westphal  à  ce  sujet,  nous  avons 
fait  part  de  leur  opinion  plus  haut. 

Passons  aux  autres  altérations  de  la  moelle.  Nous  avons 
déjà  fait  observer  que  les  tuniques  des  vaisseaux  étaient 
hypertrophiées  et  soudées  entre  elles.  Lubimoff  '  a  trouvé 
exactement  la  même  chose  pour  les  vaisseaux  du  cerveau 
dans  la  paralysie  progressive.  C4et  auteur  de  même  que  Arndt 
et  Magnan,  a  décrit  des  vaisseaux  présentant  une  masse 
translucide  et  luisante  complètement  privée  de  structure 
(p.  13).  C'était  une  dégénérescence  colloïde,  comme  il  s'en 
convainquit  plus  tard,  au  moyen  de  réactions  chimiques.  Par 
rapport  à  cette  question,  nous  ne  pouvons  manquer  de 
citer  le  travail  du  professeur  Mierzejewski  ®,  sur  les  lésions 

'  Bayle.  Traité  des  maladies  du  cerveaUé  Paris,  1826. 

s  Verlauflge  Mittheilung  im  CenlralIblaU  fiir  die  Medic^WisseDSch,  n*»  8, 
9,  1867. 

s  Lubimoff.  Bludien  iiber  die  Voranderungen  des  goweblichen  Gehirnbaues 
und  deren  Ergang  bei  dor  progresslven  Paralyse  der  Irren.  Arch,  fur  Palb. 
Anat.,  clc.>  Bd.  57.  187:3. 

*  H.  LiouviLLE.  CoQlribuliuu  à  l'élude  de  la  paralysie  générale  progressive 
des  aliénés.  Progrès  Médical^  n"  42, 1874. 

*  Lubimoff.  Baitrage  zur  pactologischen  Anaiomie  der  allgemeine  progres- 
siven  Paralyse,  Mitlheilungen  iiber  eine  besondere  coUoidartigc  Degeneration 
der  Hirngcfôsse.  Arch.  fur  Psych.y  etc.  Bd.  4, 1874. 

*  J.  Mierzejewski.  Etudes  sur  les  lésions  cérébrales  dans  la  paralysU  gé- 
nérale. A  rcA/v.  de  PhysioL,  etc.  Paris,  1875. 
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cérébrales  dans  la  paralysie  'générale,  travail  d'autant  plus 
important  qu'il  contient  des  données  précieuses  sur  plusieurs 
questions  d'anatomie  pathologique  du  cerveau.  Dans  la 
période  récente  de  la  paralysie,  Mierzejewski  signale  un 
grand  nombre  de  noyaux  sur  les  parois  des  capillaires,  et  de 
Textravasation  sous-adventitielle  primitive  ;  dans  les  lésions 
plus  avancées,  il  trouve  des  anévrismes  miliaires,  des  épan- 
chements  sanguins,  avec  rupture  des  parois  vasculaires,  un 
épaississement  des  capillaires  et  des  vaisseaux  d'un  plus  petit 
calibre  avec  Taspect  vitreux  homogène  de  leurs  parois  ;  enfin 
la  dégénérescence  graisseuse  des  parois  des  vaisseaux. 

Les  altérations  subies  par  les  cellules  ganglionnaires  de 
la  moelle  de  Lut  coïncident  avec  ce  qu'a  indiqué  Mierze- 
jewski dans  son  travail.  A  la  page  230,  231,  il  dit  que  les 
cellules  ganglionnaires,  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  pré- 
sentant une  extravasation  sous-adventitielle,  sont  d'abord 
entourés  d'éléments  extravasés,  perdent  ensuite  leur  struc- 
ture flbrillaire  et  se  remplissent  de  molécules  brunes  jaunâ- 
tres ;  le  noyau  perd  sa  consistance  et  se  désagrège  du  centre 
à  la  périphérie.  Toute  la  cellule  parait  remplie  d'un  pigment 
qui  ne  se  dissout  pas  dans  Téther.  La  cellule  ne  se  teint  plus 
au  carmin.  D'après  les  observations  de  Mierzejewski,  la 
.  métamorphose  régressive  dans  les  cellules  ganglionnaires 
commence  ainsi  :  d'abord  la  cellule  est  envahie  par  une  sub- 
stance granuleuse,  mais  conserve  encore  son  noyau.  Plus 
tard  le  noyau  se  désagrège  également,  et  la  cellule  ne  pré- 
sente plus  qu'un  contour  uniforme,  privé  de  noyau.  Les  pro- 
longements de  la  cellule  subissent  la  même  altération  que  le 
protoplasma.  Le  prolongement  cyhndre-axe  se  montre  plus 
résistant  que  les  autres  et  ne  se  détruit  que  plus  tard. 

En  dehors  de  cette  métamorphose  régressive  que  subis- 
sent les  cellules  ganglionnaires,  certains  auteurs  ont  voulu 
leur  attribuer  une  métamorphose  progressive.  Tigges  \  le 
premier,  a  noté  la  prolifération  des  noyaux  des  cellules  gan- 
glionnaires chez  les  paralytiques.  Meynert  ^  tout  en  confir- 

*  TioGBS.  Pacthologîsch-anat.  und  physiol.  Untersuchungen   zur  Domentia 
paralyi.  progress.  Algemeine  Zeitschr.  fur  Psych,  Bd.  20.  Heft.  4,  p.  325. 
s  Meynert.  Ein  Fall  von  SprachstôruDg  Wiener  Médical  ^abrb,^  1866. 
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mant  les  reoherches  de  Tigges,  nota  de  plus  la  proliféra- 
tion des  cellules  ganglionnaires  dans  des  cas  d*imbéciUité 
et  dç  syphilis* .  Hoffmann^  observe  dans  les  cellules  ganglion- 
naires des  paralytiques  une  prolifération  des  noyaux  seule- 
ment. Lubimoff  ^  remarque  que  ce  n'est  que  dans  un  petit 
nombre  de  cellules  ganglionnaires  qu'on  observe  la  prolifé- 
ration des  noyaux,  en  même  temps  que  celle  du  protoplasma 
(p.  38).  Pour  ce  qui  est  des  cellules  ganglionnaires  de  la 
moelle,  il  dit  n*y  avoir  jamais  vu  de  prolifération  des  noyaux. 
Jolly  ^  Dietl  %  Fleisclil  ®  et  Popoff  '  ont  constaté  la  proli- 
fération des  noyaux  des  cellules  ganglionnaires  dans  diverses 
autres  maladies.  L.  Meyer  %  au  contraire,  aflirme  n'avoir 
jamais  observé  rien  de  semblable.  Mierzejewski  ^  dit,  à  la 
page  22G,  qu'on  ne  saurait  voir  de  noyaux  doubles  dans  les 
cellules  ganglionnaires  isolées;  pour  ce  qui  est  des  coupes 
pratiquées  dans  des  préparations  durcies,  les  semblants  de 
noyaux  doublés  qu'on  y  rencontre  ne  sauraient  être  attribués 
qu'à  une  illusion  optique . 

Dans  le  cas  de  Lut,  nous  n'eûmes  également  pas  l'occasion 
d'observer  rien  de  semblable  ;  Panajot  D.  Selvile  *^ constate 
que  les  cellules  ganglionnaires  présentent  quelquefois  un 
étranglement  au  milieu  et  prennent  la  forme  dite  en  bissac  ; 
mais  il  n*a  pas  vu  de  prolifération  ni  dans  les  cellules  gan- 


•  Meynert.  Vierteîjarhschrift  fùr  Psyôh.,  1868,  pape  385. 

«  Hoffmann.  Ëinige  Mittheilungen  ùber  die  pathol-anat.  Vcranderungen  des 
Gehirns  bei  Geisleskranken,  Vterteljahrschrift  [fiir  Psych,  1868.  1  llcft, 
page  06. 

•  1.  c.  Arcb.  far  pathol-anat.  etc.,  Bd.  57,  1873. 

*  JoLLY.  Ueber  traumatische  Ëncophalitis.  iStudien  aus  dem  Institut  fur  ex- 
perimentelle  Pathologie,  in  Wien,  1869,  s.  51. 

*  DiETL.  SitiungsbericlUe  der  Wiener  Akademie.  Bd.  69. 

•  Fleischl.  Wiener  med,  Jarbbucher  von  Slricker.  1872.  page  222. 

^  L.  PopoFF.  Ueber  Veranderungen  in  Gehirn  bei  Abdominaletypbus  und 
trauinatischer  Entzûndung.  Aus  dem  path.  laeiitut.  des  lierrn  Prof.  v.  Heck- 
linghausen  in  Strasburg.  Arcb.  fùr  Path.  Anal.,  et.  Bd.  63,  1875.  Soparata- 
bedruck. 

*  L.  Meykr.  Die  path.  Anat.  der  Dementia  paralytisa.  Arcb,  fur  path,  Anat' 
etc.  Bd.  58,  1873,  s.  293, 

•L.  c. 

*"  Panajot  D.  Selvili  aus  Ruatschur.  Zur  path.  Anatomie^der  Dementia 
paralylica.  Inaugural  Dissertation.  Zurich,  1876, 
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glionnaires,  ni  dsns  leurs  noyaux.  Il  rapporte  les  altérations 
caractéristiques,  pour  la  paralysie  progressive,  au  tissu  con- 
jonctif  et  au  système  vasculaire. 

Après  le  résumé  succinct  que  nous  venons  de  faire  des 
aperçus  des  auteurs,  sur  les  altérations  des  centres  nerveux 
qui  accompagnent  la  paralysie  progressive,  nous  nous  per- 
mettrons d'attirer  encore  une  fois  Tattention  sur  la  moelle  de 
Lut,  qui  présente,  à  notre  avis,  un  tableau  assez  caractérisa 
tique  de  cette  affection. 

Néanmoins,  l'abondante  quantité  de  pigment  que  nous 
venons  de  décrire  n'est  pas  mentionnée  par  d'autres  observa- 
teurs et  ne  fait  pas  partie  des  signes  distinctifs  de  la  paraly- 
sie progressive  :  c'est  pourquoi  le  pigment  trouvé  dans  la 
moelle  de  Lut  pourrait  être  envisagé  comme  une  complica- 
tion spéciale  de  cette  maladie. 

Nous  nous  permettrons  de  faire  observer  encore  une  par- 
ticularité concernant  la  couleur  du  pigment  :  le  pigment 
réparti  dans  le  système  nerveux,  â  l'état  normal,  dans  la  sub- 
stance dite  ferrugineuse,  dans  les  cellules  ganglionnaires,  à 
la  suite  de  dégénérescence  pigmentaire  chez  les  paraly- 
tiques, etc.,  présente  différentes  nuances  jaunes.  Le  pigment 
trouvé  dans  la  moelle  de  notre  malade  était  complètement 
noire. 

De  plus,  le  pigment  contenu  par  les  cellules  ganglionnaires 
à  Tétat  normal,  ainsi  que  celui  qui  provient  d'une  dégéné- 
rescence pigmentaire,  se  localise  généralement  dans  le  voi- 
sinage des  parties  qui  lui  ont  donné  naissance.  Dans  la 
moelle  de  Lut,  au  contraire;  le  pigment  était  disséminé  dans 
tout  l'organe  ;  il  se  trouvait  dans  les  cellules  granuleuses  qui 
accompagnaient  les  vaisseaux  et  étaient  dispersées  dans  toute 
l'étendue  du  tissu  ;  il  occupait  de  plus  les  interstices  du  tissu 
conjonctif. 

Signalons  encore  un  trait  distinctif  :  le  pigment  contenu 
dans  les  cellules  ganglionnaires  à  l'état  normal,  ainsi  que 
celui  qui  se  forme  à  la  suite  de  la  métamorphose  régressive 
n'est  guère  soluble  dans  les  acides  et  les  alcalis,  sous  l'in- 
fluence desquels  il  ne  fait  que  gagner  en  transparence. 
Tandis  que  le  pigment  de  Lut  cédait  facilement  à  l'action  des 
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acides,  les  alcalis  le  dissolvaient  aussi  complètement,  mais 
en  agissant  moins  vite. 

Nous  basant  sur  toutes  ces  données,  nous  croyons  pouvoir 
admettre  que  le  pigment  de  la  moelle  de  notre  malade  ne 
provenait  pas  de  la  dégénérescence  des  cellules  ganglion- 
naires \   mais  tirait  son  origine  du  sang. 

En  considérant  le  sang  comme  source  du  pigment  trouvé 
dans  la  moelle  de  Lut,  nous  nous  trouvons  en  face  de  deux 
alternatives  :  V  le  pigment  peut  provenir  des  globules  rouges 
du  sang  à  la  suite  d'hémorragies  médullaires,  que  Cornil 
et  Ranvier  ^  n'admettent  que  pour  la  substance  grise;. 
^  le  pigment  peut  se  former  dans  quelque  autre  endroit  de 
l'organisme,  et  être  ensuite  successivement  charrié  par  le 
sang  dans  la  moelle  épinière. 

Commençons  par  examiner  la  première  de  ces  deux 
hypothèses. 

Jusqu'à  présent,  personne  n'a  fait  mention  d'hémorragies 
médullaires  faisant  suite  à  la  paralysie  progressive.  Pour  ce 
qui  est  du  cerveau,  elles  ont  été  mentionnées  maintes  fois 
par  plusieurs  auteurs  et  par  Mierzejewski  ''^.  En  admettant 
le  processus  inflammatoire  comme  une  circonstance  inévita- 
ble dans  la  paralysie  progressive,  processus  suivi  de  stase 
habituelle,  sur  lequel  Arndt  *  insiste  spécialement  en  tenant 
compte  des  dégénérescences  colloïde,  vitreuse,  graisseuse 
et  autres  que  subissent  les  parois  vasculaires  du  cerveau  et 
de  la  moelle,  nous  arrivons  insensiblement  à  la  conclusion, 


1  CoiiNHEiM  (J.  Cohnheim.  Vorlesungen  ûber  allgemeine  Pathologie.  Bd.l, 
Berlin,  1877)  afllrme  qu'il  existe  des  pigments  pathologiques  qui  n'ont~  aucun 
rapport  avec  la  substance  colorante  du  sang  (p.  577).  Sans  compter  celui  de 
l'ictère,  il  reconnaît  les  pigments  qui  suivent  :  1"  le  pigment  orange  foncé, 
qu*on  observe  dans  les  cellules  du  tissu  adipeux  lorsque  la  graisse  disparaît 
à  la  suite  de  l'atrophie;  2«*  le  pigment  brun  des  muscles  atrophiés,  spéciale- 
ment caractéristique  pour  les  muscles  du  coeur;  3"  le  pigment  des  cellules  de 
la  couche  de  Malpighi  qu'on  remarque  dans  la  maladie  d'Adisson  et  dans  la 
peau  bronzée;  4*  Tochronose  de  Virchow,  teinte  brun  foncé,  presque  noire, 
qu'on  voit  dans  les  cartilages,  dans  la  tunique  interne  et  dans  les  membranes 
synoviales  des  vieillards. 

-  CoRNiL  et  Ranvier.  Manuel  d'histologie  pathologique.  Paris,  1873,  p.  629, 

'  L,  c. 

*  L    c.  page  758. 
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que  rien  n'empêche  d'admettre  la  possibilité  d'hémorragies 
dans  la  moelle  épiniére  des  paralytiques.  Ajoutons  que  la 
rupture  des  capillaires  dans  la  moelle  est  aussi  bien  admis- 
sible que  celle  des  vaisseaux  d'un  plus  puissant  calibre.  Cette 
supposition  pourrait  sembler  d'autant  plus  probable  dans  le 
cas  de  Lut  que  son  anamnèse  fait  mention  de  causes  trauma- 
tiques  —  plusieurs  chutes  de  cheval. 

Cependant  une  hémorragie  plus  ou  moins  considérable 
dans  les  centres  nerveux,  est  immédiatement  suivie  d'un 
dérangement  brusque  dans  le  système  locomoteur. 

Chez  Lut,  on  n'a  constaté  rien  de  semblable ,  car  la  démarche 
chancelante  notée  dans  l'année  de  sa  maladie,  se  développa 
lentement  et  se  rapporte  évidemment  à  la  paralysie  même, 
plutôt  qu'à  toute  autre  cause. 

Donc,  l'idée  d'hémorragie  dans  la  moelle  de  Lut  doit  être 
rejetée,  ce  que  du  reste  le  tableau  anatomico-pathologique  ne 
fait  que  confirmer  par  rapport  au  pigment.  D'abord,  comme 
nous  l'avons  répété  bien  des  fois,  le  pigment  était  richement 
réparti  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle.  Ensuite  à  quel* 
que  époque  du  ramollissement  ou  de  la  résorption  qu'on  exa- 
mine une  hémorragie  cérébrale,  on  ne  manque  jamais  d'y 
trouver  des  éléments  de  transition,  dans  le  foyer  même,  aussi 
bien  que  dans  les  tissus  environnants.  Rien  de  semblable 
n'existait  dans  la  moelle  de  Lut. 

Langhans  ^  qui  fit  des  recherches  sur  les  altérations 
dues  à  l'hémorragie  amenée  artificiellement  chez  des  lapins, 
dit  à  la  page  80,  que  le  caillot  de  sang  diminue  à  mesure 
qu'il  perd  de  son  sérum  ;  en  se  dissolvant,  la  fibrine  se  résorbe 
et  les  globules  rouges  qu'elle  contenait  infiltrent  les  tissus 
environnants.  Les  globules  blancs  groupés  dans  le  caillot  en 
forme  d'îlots  se  résorbent  pour  la  plupart.  Ceux  de  ces  glo- 
bules qui  occupent  la  couche  superficielle  du  caillot  subissent 
selon  toute  probabilité  le  même  sort  que  les  cellules  du  tissu 
avoisinant.  C'est  ici  que  se  forment  les  cellules  dites  contrac- 
tiles qui  engloutissent  les  globules  rouges  du  sang.  Ces  der- 

'  Tu.  Langhans.  Beobachlungen  liber  Résorption  der  Entranosate  und  die 
PJgmentbildung  in  denselben.  Arch.  fur  Path.  Auat.,  etc.  Ed.  49,  1870.. 
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nières  se  désagrègent  ensuite  en  pigment.  D'abord,  le  pig- 
ment adapte  la  forme  globuleuse,  devient  ensuite  finement 
grenu,  et  infiltre  finalement  la  cellule  d'une  substance  uni- 
forme, de  couleur  claire.  C'est  la  dernière  métamorphose  que 
subit  le  pigment  avant  de  disparaître  définitivement.  Quel- 
ques-unes de  ces  cellules  subissent  plus  tard  la  dégénérescence 
graisseuse  et  le  pigment  qu'elles  contiennent  devient  libre. 
D'autres  cellules  contractiles  pigmentaires  se  transforment 
en  cellules  connectives.  A  la  page  78,  Tauteur  afQrme  qu'on 
peut  voir  sur  une  même  préparation  des  cellules  contenant 
des  globules  rouges  du  sang,  et,  à  côté,  des  cellules  remplies 
de  pigment  granuleux.  Langhans  tient  à  démontrer  surtout 
que  :  1°  tout  pigment  renfermé  dans  les  cellules  provient  de 
globules  rouges  du  sang,  préalablement  dévorées  par  ces 
cellules  (p.  80);  2^  que  la  formation  du  pigment  provenant 
des  globules  du  sang  n'est  nullement  prouvée  en  dehors  de 
ces  cellules,  et  ne  saurait  guère  être  admise  autrement  que 
comme  effet  de  putréfaction  à  la  suite  de  la  mort  d'un  orga- 
nisme, p.  113. 

En  poursuivant  ses  recherches  sur  les  propriétés  chimiques 
du  pigment,  M.  Langhans  mentionne  un  fait  que  nous  nous 
plaisons  à  confirmer,  à  savoir,  que  les  acides  minéraux  favo- 
risent la  dissolution  du  pigment  (p.  78).  Un  fait  inattendu  est 
énoncé  par  Eberth\  à  ce  sujet  :  il  dit  qu'une  cuisson  pro- 
longée des  cellules  pigmentaires,  dans  de  l'acide  sulfurique 
concentré  ainsi  que  dans  une  solution  de  sojide,  agissait  sur 
le  contenu  incolore  de  ces  cellules  en  le  dissolvant,  ce  qui 
mettait  en  liberté  les  molécules  de  pigment,  sans  en  altérer 
toutefois  la  couleur. 

Les  recherches  de  Langhans  se  confirment  par  celles  de 
Charles  Rouget  *^  dans  son  travail  sur  les  globules  blancs 
du  sang  des  amphibies.  D'après  lui,  une  haute  pression  dans 
le  système  circulatoire  occasionne  une  migration  de  globules 

*  C.*J.  Ebbrth.  IJntersuchungen  ùbcr  die  normale  und  pathologiscbe  Leber. 
Die  Pigmenlleber  der  Frôsche  und  die  Melanamie.  Arch.  fiir  path,  Anaiomit 
etc.  Bd.  40,  1867. 

«  Charles  Rouget.  Migrations  et  métamorphoses  des  globules  blancs. ^rc/2. 
de  physîol.j  etc.  Paris,  1874. 
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rouges  du  sang,  en  môme  temps  que  des  globules  blstncs,  qui 
dévorent  immédiatement  et  engloutissent  dans  leur  contenu 
les  rouges.  La  présence  d*un  bon  nombre  de  globules  blancs 
renfermant  des  globules  rouges  prouve  en  faveur  de  cette 
supposition,  p.  826  et  827.  Les  globules  rouges  emprisonnées 
par  les  blancs,  produisent  un  pigment  granuleux,  rouge»  que 
l'auteur  désigne  sous  le  nom  de  pigment  hématique,  p.  827. 
Le  dernier  se  transforme  plus  tard  en  un  pigment  mélauique 
(p.  839).  Un  peu  plus  loin,  Rouget  émet  lopinicn  que  tout 
pigment,  au  commencement,  a  la  forme  d*un  corps  incolore 
amiboïde,  et  n'est  autre  chose  qu'un  globule  blanc  du  sang 
(p.  835).  Il  considère  la  métamorphose  des  globules  blancs  en 
pigment,  comme  occupant  le  milieu  entre  une  action  physiolo- 
gique et  pathologique  (p.  837).  Cependant  il  y  a  un  point  sur 
lequel  Rouget  et  Langhans  ne  sont  pas  d'accord  :  Rouget 
affirme  (p.  846)  que  les  globules  blancs  ne  dévorent  les 
rouges  que  lorsque  ces  derniers  tournent  à  la  métamorphose 
régressive,  après  avoir  séjourné  un  certain  temps  hors  du 
milieu  normal,  le  sang.  Cette  conviction  semble  être  partagée 
par  Cohnheim  ^  qui  dit  que  les  globules  rouges  engloutis 
par  les  blancs,  n'ont  jamais  la  forme  normale  de  disques 
aplatis  et  paraissent  plus  ou  moins  arrondis . 

Nous  sommes  obligé  de  reconnaître  que  parmi  nos  coupes 
nombreuses,  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  voir  de  globules 
rouges  engloutis  par  les  blancs,  ni  de  globules  rouges  à  l'état 
libre.  Nous  n'avons  pas  vu  davantage  de  globules  blancs 
infiltrés  de  pigment  de  nuance  claire,  engagés  dans  la  phase 
qui  est  censée  précéder  la  disparition  du  pigment;  ni  de 
cellules  remplies  d'un  pigment  rouge  finement  grenu,  forme 
de  transition  du  pigment  mélanique. 

Ne  pouvant  admettre  que  dans  le  cas  de  Lut,  le  pigment 
puisse  provenir  d'une  hémorragie,  nous  sommes  obligés  de 
lui  attribuer  une  source  mélanique.  La  couleur  noire  de 
notre  pigment  si  uniforme  partout,  la  vue  apparente  de  ses 
dépôts,  leurs  particularités  chimiques,  la  distribution  du 
pigment  dans  les  parois  vasculaires  et  le  long  du  parcours 

*  L.  c,  p.  329. 
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des  vaisseaux,  tout  cela  semble  appuyer  la  supposition 
que  ce  pigment  est  issu  du  système  circulatoire. 

Il  est  vrai  que  la  pathogénie  du  pigment  dans  la  mélané- 
mie  est  une  question  peu  élucidée  jusqu'à  présent. 

Comme  agent  pathologique  dans  celte  maladie,  Eberlh  ^ 
considère  le  sang  lui-même.  Il  suppose  que  dans  la  mélanémie, 
les  molécules  pigmentaires  remplacent  la  substance  colorante 
rouge,  et  que  les  globules  blancs  subissent  la  métamorphose 
mélanique  au  lieu  de  se  transformer  en  globules  rouges. 

Arnstein  ^  affirme  que  pendant  les  paroxysmes  de  la 
Qèvre  (p.  499),  un  certain  nombre  de  globules  rouges  du 
sang  se  désagrègent  et  se  transforment  en  pigment  granuleux 
que  les  globules  blancs  engloutissent  dans  l'espace  de  quel- 
ques heures.  Dans  leur  trajet  successif,  ces  derniers  s'arrêtent 
et  oblitèrent  les  capillaires  et  les  veinules  des  organes  dont 
la  circulation  est  ralentie  pour  causes  physiologiques.  A  la 
page  500,  Tauteur  cgoute  que  ce  n*est  que  dans  la  rate  et  la 
moelle  des  os  que  les  globules  blancs  chaînés  de  pigment 
s'assimilent  aux  tissus  de  ces  organes,  tandis  qu'ils  font  une 
longue  station  dans  les  capillaires  de  foie.  Pour  ce  qui  est 
du  cerveau,  Fauteur  n'y  observa  jamais  de  mélanose  (p.  501), 
bien  qu'il  ait  disséqué  de  nombreux  cadavres  morts  de  fièvre 
et  dont  le  sang  regorgeait  de  globules  blancs  chargés  de 
pigment  et  de  pigment  à  Tétat  libre.  La  faculté  que  les  glo- 
bules blancs  chargés  de  pigment  possèdent  de  s'assimiler 
dans  la  rate  et  la  moelle  des  os,  tandis  qu'ils  ont  de  la  peine 
à  traverser  les  capillaires  du  foie,  dépend  selon  Arnstein, 
d'une  différence  dans  la  structure  des  parois  vasculaires  et 
du  tissu  intervasculaire  de  ces  organes  (p.  502). 

Kelsch  ^  communique  des  données  très  intéressantes  sur 
le  pigment,  dans  ses  recherches  concernant  le  sang  des  indi- 
vidus atteints  de  fièvre  pernicieuse  (malaria).  Sur  8  cas  de 
fièvre  simple,  il  trouva  5  fois  des  globules  blancs  chargés  de 

•  L.  c. 

*  Arnstein  in  Kasau.  Bemerkungem  iiber  Melanemie  und  Mélanose.  Arcb . 
fur  path,  Anat.  etc.  Bd.  61,  1874. 

'  A.  Kelsch.  Contribution  à  l'anatomie  pathologique  des  maladies  palustres 
endémiques.  Arcb,  de  phys»  etc.  Paris,  1875. 
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pigment,  dans  le  sang  tiré  du  doigt  du  malade,  immédiate- 
ment après  Taccès  (p.  721).  Dans  24  cas  de  fièvre  pernicieuse, 
il  trouva  toutes  les  fois  des  globules  blancs  chargés  de  pig- 
ment. Pour  ce  qui  est  de  Torigine  du  pigment  mélanique, 
Tauteur  n'admet  décidément  pas  Thypothèse  de  Virchow 
(Pathol.  cellul.  trad.  de  Picard,  1861)  et  celle  de  Frerichs 
(Maladies  du  foie)  selon  lesquelles  la  mélanose  primaire  de 
la  rate  amène  de  la  mélanémie  secondaire  généralisée.  D'après 
l'auteur,  on  trouve  dans  la  fièvre  pernicieuse  tout  autant  de 
pigment  dans  les  autres  organes  que  dans  la  rate  ;  et  même 
dans  deux  cas  mortels  la  rate  ne  contenait  que  très  peu  de 
pigment,  tandis  que  le  sang  en  regorgeait  (p.  731,732).  Etant 
admis  que  dans  la  fièvre  pernicieuse,  la  substance  mélani- 
que provient  d'une  désorganisation  rapide  des  globules  rouges 
du  sang,  Kelsch  suppose  que  le  pigment  existe  dans  cette 
maladie  dès  le  début,  et  siège  à  Tétat  soluble  dans  le  sérum 
du  sang.  C'est  à  l'aide  de  cette  hypothèse  qu'il  explique  la 
couleur  brunâtre,  cuivrée,  que  prennent  la  peau  et  les  mu- 
queuses dans  la  mélanémie,  et  qui  tranche  si  notablement 
d'avec  la  pâle  coloration  des  téguments  dans  l'anémie  simple. 
La  substance  mélanique  dissoute  dans  le  sérum,  peut  se  pré- 
cipiter et  être  absorbée  par  les  globules  blancs  sous  la  forme 
de  fines  molécules  ;  ou  bien  rester  soluble  et  infiltrer  ainsi  le 
plasma  des  globules. 

Cette  dernière  supposition  semble  se  confirmer  d'autant 
plus,  que  l'auteur  a  trouvé  dans  le  sang  de  ses  malades,  à 
côté  des  leucocytes  mélanifères  d'autres  globules  présentant 
une  coloration  brunâtre  et  uniforme  (p.  733). 

Partageant  sous  bien  des  rapports  les  opinions  d'Arnstein, 
Kelsch  oublie  cependant  de  le  citer  :  tous  deux  sont  d'accord 
que  le  pigment  se  trouve  dans  le  sang  au  moment  de  Taccès 
de  fièvre  ;  que  le  pigment  est  absorbé  par  les  globules  blancs, 
et  qu'il  stationne  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  organes 
dont  la  circulation  s'attarde  pour  causes  physioloii:iques. 

Cohnhein  ^  ne  se  prononce  pas  sur  la  question  de  l'origine 
du  pigment  dans  la  mélanémie.  Il  se  ])orne  à  citer  les  opi- 
nions de  Virchow,  Frerichs  et  Arnstein. 

*  L.c. 
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Tout  ce  que  nous  venons  d'énoncer  permet  de  conclure 
que  la  mélanémie  présente  un  tableau  anatomo-pathologique 
qui  se  traduit,  du  vivant  des  malades,  par  des  accès  de 
fièvre. 

L'histoire  de  la  maladie  de  Lut  est  malheureusement 
beaucoup  trop  incomplète  pour  pouvoir  s'assurer  s'il  avait 
souffert  d'une  fièvre  spécifique  de  son  vivant.  Cependant  la 
rate,  gonflée  du  double,  flasque  et  brunâtre,  comme  le  montre 
Taulopsie,  tiendrait  à  faire  accepter  une  semblable  supposition. 
De  cette  façon  bien  des  choses  pourraient  s'expliquer  :  le 
pigment  formé  dans  le  sang  de  notre  fiévreux  aurait  été  en- 
glouti par  les  globules  blancs ,  ces  derniers  s'attarderaient 
dans  les  organes  à  circulation  ralentie.  Le  même  tableau 
devrait  nécessairement  se  répéter  dans  les  centres  nerveux, 
sous  l'influence  de  l'inflammation  interstitielle  habituelle  à  la 
paralysie  progressive.  Selon  Âmstein  et  Kelsch,  la  rate  et  la 
moelle  des  os  sont  les  seuls  organes  susceptibles  d'assimiler 
les  leucocytes  mélaniques.  Dans  la  moelle  de  Lut,  au  con- 
traire^ nous  trouvons  que  tout  le  tissu  est  parsemé  de  cel- 
lules pigmentaires.  Cette  divergence  d'opinion  pourrait  s'ex- 
pliquer :  Ârnstein  et  Kelsch  n'ont  pas  observé  de  fièvre 
pernicieuse  compliquée  d'une  paralysie  progressive,  afiTection 
qui  altère  puissamment  la  circulation  du  système  nerveux. 

Nous  nous  permettons  de  signaler  encore  une  particularité 
de  la  moelle  de  Lut  :  le  pigment  mélanique  s'en  tenait  exclu- 
sivement aux  éléments  du  système  conjonctif  :  cellules  gra- 
nuleuses, vaisseaux  sanguins,  cellules  et  interstices  connec- 
tifs  de  la  substance  blanche,  tandis  que  les  fibres  nerveuses 
et  les  cellules  ganglionnaires,  du  moins  celles  qui  avaient 
conservé  leurs  contours,  ne  contenaient  aucune  trace  de  pig- 
ment. On  voyait  en  même  temps  dans  les  cornes  antérieures 
des  amas  de  pigment  toucher  de  bien  près  les  cellules  gan- 
glionnaires sans  les  en  imprégner.  A  de  rares  exceptions 
pourtant,  quelques  cellules  ganglionnaires  complètement  dé- 
sagrégées laissaient  apercevoir  dans  leur  contenu  altéré,  des 
cellules  pigmentaires  isolées. 

Les  données  sur  le  pigment,  relativement  aux  cellules  gan- 
glionnaires dans  la  moelle  de  Lut  que  nous  venons  de  dé  - 
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crire,  ne  coïncident  pas  avec  les  recherches  du  D'  Popoff  ^  • 

L  D' PopofT  faisait  des  injections  d'encre  de  Chine  délayée 
dans  Peau,  dans  le  cerveau  de  lapins,  qu'il  sacrifiait  ensuite 
dans  Fespace  de  8  à  26  heures  après  Texpérience.  Il  trouvait 
toujours  des  parcelles  d'encre  de  Chine  dans  le  protoplasme 
des  cellules  ganglionnaires,  tandis  que  leurs  noyaux  n*en 
contenaient  pas  ^.  21).  L'auteur  put  également  se  con- 
vaincre, sur  des  cellules  ganglionnaires  isolées,  que  le  pig- 
ment faisait  effectivement  partie  de  leur  contenu  (p.  22),  ce 
qu'il  explique  par  la  contractilité  du  protoplasme,  faculté 
exclusivement  propre  aux  cellules  glanglionnaires  vivantes. 
Il  en  conclut  que  les  cellules  ganglionnaires  possèdent  une 
propriété  spéciale  d'attirer  vers  elles  les  molécules  de  sub- 
stance colorante  (p.  23,[24). 

Pour  nous  expliquer  la  différence  notable  des  opinions  de 
D'  PopofT,  avec  les  faits  trouvés  par  nous  dans  la  moelle  de 
Lut,  nous  entreprimes  des  expériences  semblables  aux 
siennes,  en  pratiquant  des  ii\jections  à  Tencre  de  Chine,  au 
moyen  d'une  seringue  de  Pravaz,  dans  la  moelle  épinière  du 
lapin. 

Nous  choisîmes  pour  nos  expériences  le  renflement  lom- 
baire, non  seulement  à  cause  du  volume  plus  considérable 
de  la  gioelle,  mais  encore  parce  qu'il  contient  dans  ses  cornes 
antérieures  de  très  belles  cellules  ganglionnaires  dites  mo- 
trices, parfaitement  développées. 

Pour  les  injections,  nous  suivîmes  la  méthode  suivante  : 
le  lapin  convenablement  attaché  à  plat  ventre  sur  une  plan- 
chette, on  pratique  au  moyen  de  ciseaux  une  incision  de  la 
largeur  d'un  centimètre  dans  la  peau  de  la  région  lombaire, 
sur  la  ligne  médiane  de  l'épine  dorsale  ;  ensuite  on  trans- 
perce toutes  les  parties  charnues  au  moyen  d'une  mince 
canule  de  Pravaz.  Ayant  touché  l'os,  on  tâche  de  se  faire 
jour  entre  deux  vertèbres  et  d'arriver  ainsi  dans  le  canal  ver- 
tébral de  la  moelle.  Chaque  fois  qu'on  atteint  la  moelle, 
ranimai,  tranquille  jusque  là,  pousse  un  cri  déchirant.  On  visse 


*  D<  L.  PopoPF.  aus  Petersburg.  Ueber  veranderungen  im  Gehirm  bei  Ab- 
dominal typhus,  etc.  Arch.  furpêth,  Anat,  eto,  Bd.  6S,  1S75. 
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ensuite  à  la  canule  plantée  dans  la  moelle,  une  seringue  de 
Pravaz,  remplie  d'encre  de  Chine  délayée  dans  Teau,  et  l'on 
en  ii^jecte  de  5  à  10  gouttes.  Un  signe  de  la  présence  du 
liquide  dans  la  moelle  est  un  cri  plaintif  et  perçant  du  lapin  ; 
ce  cri  est  immédiatement  suivi  de  paralysie  des  extrémités 
postérieures  et  de  convulsions  dans  les  pattes  de  devant. 

Pour  nous  conformer  aux  indications  du  D'  PopofT,  nous 
sacrifions  comme  lui,  les  lapins  dans  les  8  à  26  heures 
après  l'expérience.  Mais,  malgré  un  nombre  considérable  de 
coupes  et  de  préparations  d'éléments  isolés,  nous  n'avons 
jamais  eu  l'occasion  de  trouver  la  moindre  trace  de  pigment 
dans  le  protoplasme  des  cellules  ganglionnaires.  Nous  avions 
eu  cependant  plusieurs  fois  la  chance  de  toucher  précisément 
la  corne  antérieure  de  la  moelle  et  d'amener  presqu'en  con- 
tact le  liquide  colorant  avec  les  cellules  motrices. 

Pour  les  recherches  microscopiques  nous  avons  procédé  de 
la  manière  suivante  :  Nous  avons  choisi  dans  la  moelle  un 
endroit  bien  pigmenté,  nous  avons  plongé  dans  une  solution 
de  picrocarminate  ;  par  la  dissociation,  nous  avons  obtenu 
toutes  les  formes  d'éléments,  depuis  le  simple  globule  blanc 
{Sg.  10  A,  corps  lymphatique)  jusqu'aux  cellules  granuleuses 
goi^ées  de  pigment  {ûff.  10  B^  pL  11).  Tous  ces  éléments 
se  colorent  faiblement  sous  l'influence  du  picro-carminate, 
ou  môme  résistent  à  son  action,  à  cause  de  la  grande  quantité 
de  pigment  contenu  dans  leur  protoplasme. 

Les  noyaux  de  la  névrogh'e  absorbent  également  du  pig- 
ment. Sur  des  préparations  isolées,  on  les  distingue  à  leur 
forme  ronde^  leur  dimension  petite  et  uniforme,  a  leur  pro- 
toplasme vivement  coloré  de  carmin  et  contenant  quelques 
molécules  pigmentaires  (Sg.  10  C,  pL  11).  Dans  les  coupes 
de  préparations  durcies,  ces  noyaux  occupent  les  intersti- 
ces du  tissu^  et  se  retrouvent  dans  le  voisinage  des  vaisseaux, 
ainsi  qu'à  une  certaine  distance  de  ces  derniers. 

Les  cellules  granuleuses  contenant  la  plus  grande  quantité 
de  pigment  siégeaient  dans  le  voisinage  des  vaisseaux.  Parmi 
ces  éléments  on  distinguait  des  amas  de  globules  rouges,  ce 
qui  confirmait  l'hypothèse  que  tous  ces  éléments  provenaient 
de  la  même  source,  du  sang.  A  mesure  qu'on  s'éloignait  des 
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crire,  ne  coïncident  pas  avec  les  rechorc-  di^aiension 

L  D' Popoff  faisait  des  iDJections  d'e-  P^  "s  «ta^ 

dans  Teau,  dans  le  cerveau  de  lapins  ^    ^^uà' 

dans  l'espace  de  8  à  26  heures  aprè-  ^^^  ^^ 

toujours  des  parcelles  d'encre  de 
des  cellules  ganglionnaires,  ta 
contenaient  pas  ^.  21).  L'a 
vaincre,  sur  des  cellules  ga^ 
ment  faisait  effectivement 
qu'il  explique  par  la  co 
exclusivement  propre  :*,,    . 

Il  en  conclut  que  le^  ««^Kioki 

propriété  spéciale  r^  /;  ^^°^!^'^^^^  - 

stance  colorante  (^  ..^honnaires,  très  p. 

Pour  nous  er  ^"^"^^^  «^^'^  ^  éluciu. 

D'   Popoff,  av  ^J.  ^         A  ^ 

Lut      nous  ^^  isolées,  prises  dans  les  endroits 

siennes,  e  ^uaient  de  pigment,  ne  présentaient 

jjjQ  gjj  '^  uient  dans  leur  protoplasme.  Rarement 

1     -j^  .  quelques  molécules  pigmentaires  siégeant 

jj  "  externe  de  ces  cellules.  Les  cellules  ganglion- 

bn"  .isos  dans  le  voisinage  du  centre  d'irritation,  ainsi 

celles  qu'on  examinait  plusieurs  jours  après  lopération, 
graissaient  considérablement  gonflées  et  privées  de  leur 
g^tructure  fibiillairo. 

Les  préparations  de  cellules  ganglionnaires  isolées,  com- 
plètement libres  de  pigment,  à  côté  desquelles  on  aperçoit 
des  globules  blancs  gorgés  de  pigment  (%.  11,  A  et  B, 
pi.  11),  fournirent  la  preuve  du  défaut  d'affinité  entre  les 
cellules  ganglionnaires  et  le  pigment. 

Le  D'  Popoff  émet,  dans  son  travail,  encore  une  opinion 
que  nous  ne  saurions  partager:  U  se  résume  en  disant  que  les 
cellules  granuleuses  qu'on  trouve  habituellement  dans  le 
cerveau,  à  la  suite  d'une  inflammation  aiguë,  proviennent 
principalement  des  cellules  ganglionnaires  modifiées  (p.  24). 
L'auteur  base  cette  conclusion  sur  le  fait  suivant  :  lorsque 
l'action  irritante  durait  depuis  un  certain  temps,  il  trouvait 
beaucoup  de  cellules  granuleuses  contenant  du  pigment;  en. 
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^^me  tQtïinc  ^artnaok.  —  Vaisseau  sanguin  de  la  substance 

DAii  A  ^^^^  épinière  avec  les  corps  granuleux  et  les 

^®  '  \  la  surface  du  vaisseau. 


"itraii 


-.  —  A.  Coupe  transversale  d'un  vaisseau 
^6F  >Q  grise   do  la  moelle   épinière  avec  un 

épaisseur  do  la  paroi.  —  B.  Le  même 
Tient  la  lumière  d*un  vaisseau. 

elques  cellules  conjonctives  de  la 
épinière  remplies  de  molécules 


°  lie  blanc;  B.  Corps  gTanu- 

^^  (^i  .  moelle  épinière  du  lapin 

,  contieni 

i'étend  qu'un  ^rveuses  de  la  moelle 

oe  trouvaient  aux  i  «  montre  dans  les 

depuis  longtemps,  tandib 
ae  contenaient  que  peu  ou  pas  eu 

L'hypothèse  que  les  cellules  granui 
ganglionnaires  transformées  se  trouve   c^ 
parce  fait  que,  dans  la  moelle  de  Lut,  existait  uh  . 
bre  de  cellules  granuleuses  pigmentées  et  non  pigmem. 
en  même  temps  une  grande  quantité  de  cellules  gangu^, 
naires  dont  le  nombre  n'était  pas  au-dessous  de  l'état  normal 
Toutefois,  quelques-unes  d'entre  elles  se  faisaient  remari 
quer  par  une  grande  facilité  à  se  désagréger.  Il  est  vrai  que 
le  D'  Popoff  ne  se  prononce  que  par  rapport  au  cerveau. 
Mais  il  nous  semble  impossible  d'établir  une  différence  mar- 
quée entre  les  propriétés  histologiques  de  la  cellule  gan- 
glionnaire du  cerveau  et  celle  de  la  moelle.  D^ailleurs,  si  ce 
n'est  que  dans  l'inflammation  aiguë  que  le  D'  Popoff  admet 
la  transformation  des  cellules  ganglionnaires  en  cellules  gra- 
nuleuses, voici  ce  que  nous  pouvons  avancer  contre  une 
semblable  hypothèse  : 

Il  va  sans  dire  qu'une  injection  dans  la  moelle  épinière 
d*un  animal  vivant  est  toujours  suivie  d'un  processus  inflam- 
matoire, qui  embrasse  également  les  cellules  ganglionnaires. 
En  suivant  avec  soin  les  altérations  qui  s'y  produisaient, 
j'observais  toujours,  entre  le  3*,  4',  5*  jour,  un  commencement 
de  dégénérescence  finement  grenue,  et  qui  n'avait  aucun 
rapport  avec  les  cellules  granuleuses.  À  mesure  que  la  mé- 
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Vaisseaux,  les  cellales  pigmentées  gagnaient  en  dimension; 
on  en  voyait  dont  le  diamètre  était  de  3  à  4  fois  plus  grand 
que  celui  des  globules  blancs  à  Tétat  normal.  Les  endroits 
libres  de  pigment  qu'on  distinguait  dans  le  protoplasme  de 
ces  grandes  cellules  étaient  parfois  translucides,  d'autres  fois 
grenus,  et  pour  la  plupart  colorés  de  rouge  pâle. 

La  présence  d'un  grand  nombre  de  cellules  dans  le  champ 
du  microscope,  leur  diversité  et  leur  relation  mutuelles  in- 
duisaient par  moment  en  erreur.  Quelques-unes  de  ces  cellules 
simulaient  des  espèces  de  prolongements,  ce  qui  les  faisaient 
ressembler  aux  cellules  ganglionnaires.  La  dissociation  des 
éléments  fait  promptement  cesser  cette  illusion  d'optique. 

Dans  le  cerveau  du  lapin,  une  erreur  semblable  est  encore 
plus  admissible,  car  les  cellules  ganglionnaires»  très  petites, 
se  touchent  de  près,  ce  qui  ne  contribue  guère  à  élucider 
les  recherches  microscopiques. 

Les  cellules  ganglionnaires  isolées,  prises  dans  les  endroits 
de  la  moelle  qui  regorgeaient  de  pigment,  ne  présentaient 
aucune  trace  de  pigment  dans  leur  protoplasme.  Rarement 
il  arrivait  de  voir  quelques  molécules  pigmentaires  siégeant 
à  la  surface  externe  de  ces  cellules.  Les  cellules  ganglion- 
naires prises  dans  le  voisinage  du  centre  d'irritation,  ainsi 
que  celles  qu'on  examinait  plusieurs  jours  après  Topération, 
paraissaient  considérablement  gonflées  et  privées  de  leur 
structure  fibrillaire. 

Les  préparations  de  cellules  ganglionnaires  isolées,  com- 
plètement libres  de  pigment,  à  côté  desquelles  on  aperçoit 
des  globules  blancs  gorgés  de  pigment  (%.  11,  A  et  B, 
pL  11),  fournirent  la  preuve  du  défaut  d'affmité  entre  les 
cellules  ganglionnaires  et  le  pigment. 

Le  D'  Popoff  émet,  dans  son  travail,  encore  une  opinion 
que  nous  ne  saurions  partager:  Il  se  résume  en  disant  que  les 
cellules  granuleuses  qu'on  trouve  habituellement  dans  le 
cerveau,  à  la  suite  d'une  inflammation  aiguë,  proviennent 
principalement  des  cellules  ganglionnaires  modifiées  (p.  24). 

L'auteur  base  cette  conclusion  sur  le  fait  suivant  :  lorsque 
l'action  irritante  durait  depuis  un  certain  temps,  il  trouvait 
beaucoup  de  cellules  granuleuses  contenant  du  pigment  ;  en . 
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même  temps  les  cellules  ganglionnaires  ne  contenaient  que 
très  peu  de  pigment,  et  souvent  n'en  contenaient  plus  du  tout* 
Au  contraire,  avec  une  irritation  récente,  les  cellules  gan- 
glionnaires étaient  gorgées  de  pigment,  et  les  cellules  gra- 
nuleuses faisaient  absolument  défaut.  Cette  hypothèse  con- 
tient en  elle-même  une  contradiction  :  du  moment  que  les 
cellules  granuleuses  pigmentées  se  forment  consécutivement, 
sous  Faction  d'une  irritation  prolongée,  et  ne  sont  autre  chose 
que  des  cellules  ganglionnaires  transformées,  comment  com- 
prendre que  des  cellules  ganglionnaires,  qui  sont  censées  ne 
plus  exister,  contiennent  peu  ou  pas  de  pigment?  Cependant 
l'auteur  prétend  qu'une  grande  quantité  de  cellules  granu- 
leuses se  trouvaient  aux  régions  où  l'action  irritante  s'exer- 
çait depuis  longtemps,  tandis  que  les  cellules  ganglionnaires 
ne  contenaient  que  peu  ou  pas  de  pigments. 

L'hypothèse  que  les  cellules  granuleuses  sont  des  cellules 
ganglionnaires  transformées  se  trouve  également  infirmée 
parce  fait  que,  dans  la  moelle  de  Lut,  existait  un  grand  nom- 
bre de  cellules  granuleuses  pigmentées  et  non  pigmentées,  et 
en  même  temps  une  grande  quantité  de  cellules  ganglion- 
naires dont  le  nombre  n'était  pas  au-dessous  de  l'état  normal. 
Toutefois,  quelques-unes  d*entre  elles  se  faisaient  remar- 
quer par  une  grande  facilité  à  se  désagréger.  Il  est  vrai  que 
le  D'  Popoff  ne  se  prononce  que  par  rapport  au  cerveau. 
Mais  il  nous  semble  impossible  d'établir  une  différence  mar- 
quée entre  les  propriétés  histologiques  de  la  cellule  gan- 
glionnaire du  cerveau  et  celle  de  la  moelle.  D'ailleurs,  si  ce 
n'est  que  dans  l'inflammation  aiguë  que  le  D'  Popoff  admet 
la  transformation  des  cellules  ganglionnaires  en  cellules  gra- 
nuleuses, voici  ce  que  nous  pouvons  avancer  contre  une 

semblable  hypothèse  : 

Il  va  sans  dire  qu'une  injection  dans  la  moelle  épiniére 
d*un  animal  vivant  est  toujours  suivie  d'un  processus  inflam- 
matoire, qui  embrasse  également  les  cellules  ganglionnaires. 
En  suivant  avec  soin  les  altérations  qui  s*y  produisaient, 
j'observais  toujours,  entre  le  3*,  4%  5"  jour,  un  commencement 
de  dégénérescence  finement  grenue,  et  qui  n'avait  aucun 
rapport  avec  les  cellules  granuleuses.  A  mesure  que  la  mé- 
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taraorphose  régressive  des  cellules  ganglionnaires  avançait, 
le  nombre  de  cellules  granuleuses  pigmentées  croissait  en 
proportion  (généralement  depuis  le  Séjour).  Cependant  je  ne 
puis  établir  de  dépendance  directe  entre  ces  deux  circon- 
stances, comme  le  fait  le  D'  Popoff. 

En  terminant  Texposé  de  notre  travail,  nous  rappellerons 
encore  une  fois  que  nous  entendons  désigner,  sous  le  nom  de 
cellule  granuleuse,  corps  granuleux  des  Français,  Kôrnchen- 
zelle  des  Allemands,  un  élément  indépendant  quoique  mo- 
difié. Nous  en  déduisons,  que  :  l"*  la  cellule  ganglionnaire, 
quoique  susceptible  de  différents  modes  de  dégénérescence, 
ne  peut  jamais  se  transformer  en  corps  granuleux,  encore 
moins  en  plusieurs  de  ces  corps.  Ce  fait,  nous  ne  saurions 
l'affirmer  avec  autant  d'assurance  pour  les  noyaux  des  cel- 
lules ganglionnaires;  2"^  les  globules  blancs  extravasés  du 
sang  (ou  corps  lymphatiques)  doivent  être  considérés  comme 
source  principale  des  cellules  granuleuses  de  la  moelle;  il 
est  plus  que  probable  que  les  noyaux  de  la  névroglie  pren- 
nent une  part  active  à  la  formation  de  ces  cellules. 

EXPLICATION  DE   LA  PLANCHE  XL 

FiG.  1.  —  OcuL  S,  obj.  4,  Hartnack.  —  Coupe  transversale  de  la  partie  infé- 
rieure du  renflement  cervical  de  la  moelle  épinière  :  hyperplasie 
très  marquée  du  tissu  conjonctif  interstitiel;  atrophie  de  la  corne 
antérieure  gauche;  masses  de  pigment  disséminées  sur  toute  la 
surface  de  la  coupe. 

FiG.  2.  —  Ocul.  3,  obj.  7,  Hartnaclc.  —  Deux  cellules  nerveuses  de  la  corne 
antérieure  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse  (granul.-pigm.). 

FiG.  3.  —  Ocul.  3,  obj.  ly  Hartnack.  —  Désintégration  complète  d'une  cellule 
nerveuse  de  la  corne  antérieure  présentant  des  vacuoles  et  l'in- 
sinuation du  corps  granuleux  pigmentaire. 

FxG.  4.  —  Ocul.  S,  obj.  8,  Hartnack.  —  Coupe  transversale  d'un  vaisseau 
sanguin  de  la  substance  grise  rempli  de  globules  rouges  du  sang. 

FiG.  5.  —  Ocul.  3,  obj.  8,  Hartnack.  —  Partie  de  la  cloison  conjonctive  pos- 
térieure de  la  moelle  épinière  contenant  des  corps  granuleux 
pigmentés  et  non  pigmentés. 

Fio.  6.  —  Ocul.  3,  obj.  5,  Hartnack.  —  A.  Deux  corps  granuleux  pigmentés 
de  la  corne  postérieure  de  la  moelle  épinière.  —  B.  Deux  autres 
non  pigmcr.tés. 
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Fio.  7.  ~  Ocul.  S,  obj.  8,  Hartnaek.  —  Vaisseau  sanguin  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle  épinière  avec  les  corps  granuleux  et  les 
amas  pigmentaires  à  la  surface  du  vaisseau. 

Fia.  8.  —  Ocul.  S,  obj.  7,  Harlnack.  —  A.  Coupe  transversale  d'un  vaisseau 
sanguin  de  la  substance  grise  do  la  moelle  épinière  avec  un 
amas  de  pigment  dans  l'épaisseur  de  la  paroi.  —  B.  Le  même 
pigment  oblitérant  complètement  la  lumière  d*un  vaisseau. 

FiG.  9.  —  Ocul.  8,  obj.  9,  Hartnaek.  —  Quelques  cellules  conjonctives  de  la 
substance  blanche  de  la  moelle  épinière  remplies  de  molécules 
pigmentaires. 

FiG.  10.  —  Ocul.  8,  obj.  7,  Hartnaek.  —  A.  Globule  blanc;  B.  Corps  granu- 
leux et  C.  Noyau  de  la  névrogUe  de  la  moelle  épinière  du  lapin 
contenant  des  granulations  pigmentaires. 

Fio.  11.  —  Ocul.  8,  obj.  7,  Hartnaek.  —  Deux  cellules  nerveuses  de  la  moelle 
épinière  du  lapin  sans  pigment;  celui-ci  se  montre  dans  les 
globules  blancs  voisins. 


IV 


OBSERVATIONS  fflSTOLOGIQUES  SDR  L'INFLAMMATION 
DIPHTHÉRITIQUE  DES  AMYGDALES. 

par  V.  GOIIIVIL,  médecin  de  l'hôpiUl  de  la  Pitié. 


(Voir  la  planche  XII.) 


Avant  d'entrer  dans  l'étude  des  lésions  pathologiques  de 
l'amygdale,  il  est  nécessaire  de  rappeler  brièvement  quelle  est 
sa  structure  physiologique. 

Histologie  normale  de  ï amygdale.  —  Cet  organe,  constitué 
presque  complètement  par  du  tissu  réticulé  et  par  des  folli- 
cules lymphatiques,est  recouvert  par  la  muqueuse  du  pharynx 
qui  s'enfonce  dans  les  dépressions  infundibuliformes  ouvertes 
à  sa  surface. 

Si  Ton  examine  à  Tœil  nu  la  surface  libre  de  Tamygdale 
on  voit,  en  effet,  un  nombre  variable  de  trous,  de  6  à  10  en 
moyenne,  correspondant  à  des  cavités  allongées  dont  le  tra- 
jet est  perpendiculaire  à  la  surface  libre  de  l'amygdale  et  qui 
s'enfoncent  jusqu'auprès  de  la  face  profonde  de  cet  organe. 

Sur  une  section  perpendiculaire  à  la  surface  muqueuse 
de  la  glande,  et  dirigée  suivant  son  grand  axe,  on  voit  en 
effet  que  ces  cavités  arrivent  jusqu'auprès  de  sa  limite 
postérieure. 

Lorsqu'on  examine  à  un  faible  grossissement  une  coupe 
mince  de  l'amygdale  faite  suivant  son  grand  axe,  et  perpen- 
diculaire à  sa  surface  muqueuse,  on  se  rend  très  facilement 
compte  de  sa  disposition  générale.  Si  la  coupe  passe  suivant 
l'axe  d'une  des  cavités  infundibuliformes  dont  il  vient  d'être 
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question,  on  voit  la  muqueuse  qui  tapisse  la  surface  de 
l'amygdale  s'y  réfléchir  et  en  tapisser  les  parois.  La  mu- 
queuse superficielle,  aussi  bien  que  la  muqueuse  des  cavités, 
est  composée  de  plusieurs  couches  de  cellules  d'épithélium 
stratifié  et  d'un  chorion  papillaire.  Au-dessous  de  cette  mu* 
queuse,  à  la  surface  de  la  glande  aussi  bien  que  dans  les 
dépressions,  il  existe  un  tissu  qui  présente  une  grande  quan- 
tité de  follicules  sphéroïdes.  Chacune  de  ces  cavités  irrégu- 
lières, tapissée  par  une  muqueuse,  doublée  d'un  tissu  adé- 
noïde avec  une  couche  de  follicules  clos,  forme  une  sorte  de 
glande  foUiculeuse  composée  qui  est  entourée  par  une  enve- 
loppe propre  de  tissu  conjonctif  ;  l'ensemble  de  ces  dépres- 
sions et  de  ces  follicules  composés  qui  constitue  toute  Ta- 
mygdale  est  environné  lui-même  à  sa  partie  profonde  d'une 
capsule  fibreuse  dans  laquelle  se  trouvent  des  acini  de  glan- 
des en  grappe  et  de  gros  troncs  lymphatiques. 

Cette  disposition  des  follicules  qui  composent  l'amygdale 
est  très  régulière  chez  les  enfants.  Nous  verrons  bientôt 
qu'elle  est  profondément  modiBée  d'habitude,  chez  les  adultes, 
en  raison  des  inflammations  successives  subies  par  la  glande. 

Si  Ton  a  eu  soin  de  placer  l'amygdale,  fendue  d'abord 
suivant  son  grand  diamètre,  dans  Talcool  au  tiers  pendant 
24  heures,  puis  dans  la  gomme  et  dans  l'alcool,  on  peut  en 
faire  des  sections  très  minces  dont  on  déblaye  très  facilement 
par  le  pinceau  le  stroma  réticulé.  Sur  des  préparations  qui 
ont  séjourné  quelques  heures  dans  l'eau,  et  qui  ont  été  pin- 
ceautées,  le  stroma  réticulé  apparaît  très  nettement  et  rien 
n'est  plus  facile  alors  que  d'étudier  dans  tous  ses  détails,  à 
un  fort  grossissement,  la  structure  de  toutes  les  parties  con- 
stituantes de  l'organe. 

f^s  couches  de  Tépithélium  de  revêtement  sont  formées,  à 
la  surface  de  la  glande  et  de  ses  cavités,  par  des  cellules  apla- 
ties, à  noyaux  mincçs  et  atrophiés  comme  sur  la  muqueuse  buc- 
cale, puis  par  des  cellules  pavimenteuses  et,  enfin,  par  une 
couche  de  cellules  cylindriques  en  rapport  avec  les  papilles  et  le 
derme  muqueux.  Les  papilles  et  le  derme  muqueux  ne  diffèrent 
pas  des  mêmes  parties  examinées  sur  la  muqueuse  bucco-pha* 
ryngienne  ;  au-dessous  du  derme  muqueux  commence  le  tissu 
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réticulé.  Celui-ci  est  formé  de  fibrilles  et  de  mailles  absolument 
identiques  à  celles  des  ganglions  lymphatiques,  et  il  présente 
les  mêmes  détails  de  structure  que  dans  les  ganglions;  aussi 
le  tissu  réticulé  des  follicules  est-il  plus  fin  et  ses  mailles 
sont-elles  plus  étroites  que  les  mêmes  parties  du  tissu  péri- 
folliculaire. 

Les  cellules  lymphatiques  et  les  cellules  plates  sont  exac- 
tement les  mêmes  que  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Les 
cellules  lymphatiques  sont  facilement  chassées  par  le  pinceau  ; 
mais,  même  sur  les  préparations  pinceautées,  il  reste  toujours 
assez  de  ces  cellules  pour  qu'elles  puissent  être  étudiées  iso- 
lément et  dans  leur  groupement.  Les  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  présentent  la  même  disposition  que  ceux  des 
ganglions. 

Les  amygdales  ne  sont,  en  réalité,  rien  autre  chose  que  de 
gros  ganglions  lymphatiques  dans  lesquels  la  muqueuse 
s'enfonce  de  distance  en  distance,  suivant  des  cavités  étroites 
perpendiculaires  à  leur  surface  libre.  Ces  cavités  arrivent 
jusqu'à  la  partie  la  plus  profonde  de  l'amygdale  et  elles  ne 
sont  séparées  de  la  capsule  fibreuse  de  l'amygdale  que  par 
une  couche  simple  de  follicules  clos  entourés  de  tissu  réticulé. 
Chaque  système  cavitaire  entouré  de  ses  follicules,  est  entouré 
par  une  zone  fibreuse  qui  lui  est  propre,  et  l'ensemble  de 
ces  cavités  et  de  ces  follicules  composés  constitue  l'organe 
tout  entier. 

A  l'état  normal,  les  dépressions  de  l'amygdale  contiennent 
des  cellules  épithéliales  superficielles  détachées  de  la  mu- 
queuse qui  les  revêt,  et  quelques  cellules  rondes,  ayant  les 
caractères  des  cellules  lymphatiques,  et  qui  sont  libres  à  la 
surface  de  toute  la  muqueuse  buccale  (cellules  salivaires).  Il 
y  a  souvent  aussi  là,  comme  à  la  surface  de  la  bouche  et  entre 
les  dents,  des  micrococcus  et  des  algues  en  bâtonnets  (ba- 
cillus)  et  des  filaments  ou  spores  de  leptQthrîx. 

La  structure  des  amygdales,  très  régulière  chez  les  enfants, 
se  modifie  presque  constamment  avec  l'âge,  car  il  n'est  pas 
d'organe  plus  souvent  affecté  par  les  inflammations  consécu- 
tives à  diverses  maladies  (inflammations  catarrhales,  angine 
simple,  angine  des  fièvres  éruptives,  angine  phlegmoneuse, 
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angines  et  irritations  chroniques  des  fameurs,  des  buveurs, 
de  la  syphilis,  des  tuberculeux^  etc.)- 

Rien  n'est  plus  commun  que  les  lésions  de  Tamygdale,  car 
elle  est  atteinte  dans  sa  muqueuse  superficielle  et  crypteuse 
toutes  les  fois  que  le  Jlharynx  est  irrité  et  enflammé,  et  de 
plus,  son  tissu  réticulé  lymphatique  est  modifié  par  cette 
inflammation  superficielle,  de  telle  sorte  que  chez  les  enfants, 
en  particulier,  il  reste  hypertrophié  pendant  des  mois  et  des 
années  à  la  suite  d'angines  catarrhales  successives.  Telle  est 
l'hypertrophie  simple  et  l'hypertrophie  scrofuleuse  des  amyg- 
dales. Ce  tissu  lymphatique  éprouve  les  mêmes  lésions  que 
les  ganglions  lymphatiques  dans  la  plupart  des  maladies 
infectieuses  ou  zymotiques. 

Â  la  suite  de  ces  divers  processus,  le  tissu  réticulé  et  le 
tissu  des  follicules  s'atrophient  souvent,  les  cavités  infundi- 
buliformes  de  l'amygdale  s'agrandissent,  elles  se  remplissent 
de  cellules  épithéliales  qui,  mêlées  à  des  corpuscules  sali- 
vaires  et  â  desVégétations  de  leptothrix  buccalis,  constituent 
des  bouchons  caséeux  et  fétides.  Aussi  dans  les  autopsies 
chez  les  adultes  rencontre-t-on  presque  toujours,  sur  les  sec- 
tions de  l'amygdale,  des  cavités  plus  ou  moins  grandes,  sur- 
tout à  leur  face  profonde  (Sappey),  qui  ressemblent  à  de 
petits  kystes,  mais  qui  communiquent  en  réalité  avec  les  ou- 
vertures superficielles  et  qui  sont  remplies  d'un  détritus 
caséeux. 

Amygdalite  diphthéritique.  —  J'ai  examiné  cette  année 
une  série  de  faits  de  dipthérie  provenant  de  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie,  et  que  m'apportait  M.  Thomas,  externe  du  service 
de  M.  Bergeron.  J'ai  étudié  les  amygdales  dans  quatre  de 
ces  faits. 

Examen  de  la  fausse  membrane  diphthéritique  à  F  état 
frais.  —  Les  fausses  membranes  diphthéritiques  examinées 
à  l'état  frais,  aussitôt  qu'elles  viennent  d'être  expulsées,  pré- 
sentent dans  leur  structure,  en  outre  du  réticulum  fibrineux 
qui  en  forme  la  charpente,  des  microcytes  en  quantité  consi- 
dérable. Les  microbes  de  la  diphthérie  ont  été  étudiés  par 
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M,  Laboulbdne  S  Letzerich  •,  Klebs  «.  Tommasi,  Hueter, 
G.  HomoUe  ♦,  Duchamp  *,  Eberth,  Cohn  S  Zahn  ^  Tala- 
mon  '»  etc.  Si  Ton  étudiait  seulement  les  fausses  membranes 
de  la  muqueuse  buceo-pharyngienne,  celles  qui  tapissent  la 
base  de  la  langue  ou  les  amygdales,  |)ar  exemple,  on  pourrait 
se  demander  si  ces  végétations  cryptogamiques  n'ont  pas 
uniquement  pour  origine  les  divers  types  de  la  flore  buccale. 
On  sait,  en  effet,  que  le  mucus  buccal,  les  détritus  qui  siègent 
entre  les  dents  ou  à  leur  base,  renferment,  en  outre  des 
cellules  épithéliales  et  des  globules  salivaires,  des  spores  et 
des  tubes  de  leptothrix,  des  micrococcu<>,  des  bâtonnets  de 
baccilus,  des  spirochètes,  des  amas  de  micrococcus  groupés 
dans  une  gangue  gélatineuse  (zooglœa)desinfusoiresciliés,  etc. 

Il  serait,  par  conséquent,  tout  naturel  que  ces  diverses 
variétés  de  microcytes  se  trouvassent  à  la  surface  de  fausses 
membranes  développées  dans  la  cavité  bucco-pharyngienne. 

C'est  pourquoi  nous  avons  examiné  des  fausses  membranes 
rejetées  du  larynx  aussitôt  après  l'ouverture  de  la  trachée  pen- 
dant l'opération  de  la  trachéotomie  chez  des  enfants  atteints 
de  croup. 

Il  est  moins  probable  que  les  microcytes  de  la  bouche  aient 
pu  descendre  en  si  grande  quantité  dans  le  larynx,  et  si  la 
chose  n*est  pas  impossible,  au  moins  parait-elle  invraisem^ 
blable.  Ces  fausses  membranes,  mises  dans  un  flacon  bouché, 
nous  ont  été  apportées  de  suite.  En  raclant  leur  surface  et 
en  les  dilacôrant  sur  une  lame  de  verre,  on  obtient  un  liquide 
trouble  dans  lequel  on  trouve  : 

l*"  De  très  nombreux  petits  corps  sphériques  ou  ovoïdes 
réfringents  ayant  moins  de  1  millième  de  millimètre,  isolés 


'  Recherches  cliniques  et  anatomiques  sur  les  affections  pseadc-membra- 
nevses  (1861) 

*  Ueber,  diphthéritie.  BerUn,  Hirchwald,  1872. 

*  Beitr'âge  zur  Kenntniss  der  Micrococcenn^  1873. 

*  HoMOLLE,  revue  générale^  in  revue  des  Se.  méd.  de  Hayem^  1876. 

*  Thèse  de  Paris  4874. 

'  Analysés  dans  la  Bévue  de  Lanessan,  n*  du  15  mars  1880,  d'après  le  traité 
de  Cohn  intitulé  Beiir'àge  zur  Biologie  der  PBanzen^  t.  II,  heft.  3. 

*  Beiirige  zur  pathologisten  Histologie  der  Diphthérie,  Leipsig^  VogeU  ^878. 

*  Progrès  médical  (1881). 
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(micrococctts),ou  réunis  en  amas  plus  oa  moins  volumineux 
(soogloea)  ; 

9?  Une  grande  quantité  de  petits  bâtonnets  simples,  très 
étroits,  et  se  mouvant  en  s*infléchissant,  se  retournant  de 
fagon  à  paraître  alternativement  suivant  leur  longueur,  ou  en 
raccourci,  ou  progressant  dans  une  direction  linéaire.  Le 
nombre  de  ces  sohizomycètes  est  tel  que  le  liquide  obtenu 
par  le  raclage  de  la  fausse  membrane  en  est  devenu  opaque  ; 

3""  Des  cellules  lymphaticpies  et  des  filaments  de  fibrine. 

Si  l'on  n*a  pas  soin  de  fixer  les  microcytes  au  moyen  de 
vapeurs  d'acide  osmique,  par  exemple,  ou  de  les  colorer  par 
le  violet  de  méthylaniline,  on  ne  peut  les  conserver  dans  la 
glycérine  de  façon  à  les  examiner  à  nouveau  le  lendemain  et 
les  jours  suivants.  Ils  pâlissent  et  ne  sont  plus  visibles,  pro- 
bablement parce  que  la  glycérine  possède  le  même  indice  de 
réfraction. 

Nous  reviendrons  bientôt  sur  les  caractères  de  la  fausse 
membrane  qui  recouvre  les  amygdales  en  étudiant  les  prépa- 
tiens  obtenues  après  le  durcissement  des  pièces. 

Examen  à  F  œil  nu  de  V  amygdale  atteinte  de  dipbtbérie.  — 
Dans  deux  des  faits  que  nous  avons  eus  à  notre  disposition, 
il  s'agissait  de  diphthérie  pharyngienne  primitive  et  toxique 
avec  tuméfaction  considérable  des  ganglions.  La  base  de  la 
langue,  la  luette,  le  pharynx  étaient,  comme  l'amygdale,  for- 
tement congestionnés,  enflammés,  tuméfiés  el  cou  verts  par- 
tiellement de  fausses  membranes  plus  ou  moins  adhérentes. 

Les  amygdales  dont  nous  étudïerons  d'abord  les  lésions 
étaient  altérées  â  un  degré  variable,  et  bien  qu'elles  fussent 
atteintes  toutes  les  deux,  l'une  d'elles  l'était  habituellement 
plus  que  l'autre. 

Les  plus  atteintes  sont  absolument  recouvertes  de  fausses 
membranes  épaisses  et  adhérentes.  L'amygdale  est  très  tumé-. 
fiée.  Lorsqu'on  en  fait  une  section  suivant  son  grand  diamètre, 
on  voit  que  le  tissu  de  l'amygdale  est  de  couleur  gris  rosé,  ou 
rouge  donnant  un  peu  de  suc  à  la  pression.  Sur  la  surface  de 
section,  on  observe  des  lignes  blanches  et  opaques  représen- 
tant  le  contenu  des  cavités  crypteuses  qui  sillonnent  l'amyg- 
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dale.  Ces  lignes  blanches  et  opaques  partent  des  ouvertures 
creusées  à  la  surface  de  l'amygdale  et  se  continuent  Jusqu'au- 
près de  la  partie  profonde  de  la  glande.  Les  cavités  tout  en- 
tières sont  remplies  par  un  exsudât  visible  à  l'œil  nu. 

Lorsque  Tamygdale  est  moins  altérée,  les  fausses  mem- 
branes n'en  occupent  pas  complètement  la  surface  :  elles  sont 
alors  limitées  uniquement  aux  ouvertures  de  cryptes  amyg- 
daliens^  mais  elles  se  prolongent  d'habitude  dans  toutes  les 
cavités  creusées  dans  la  profondeur  de  Toi^ane.  Les  fausses 
membranes  superficielles  sont  par  conséquent  disposées  sous 
forme  d'excroissances  plus  ou  moins  régulièrement  circu- 
laires déprimées  parfois  à  leur  centre,  comme  la  cavité 
qu'elles  remplissent  et  elles  sont  d'autant  plus  adhérentes 
qu'elles  se  continuent  par  leur  partie  profonde  dans  le  trâget 
intra-amygdalien  de  ces  cavités.  Sur  une  surface  de  section 
passant  par  le  grand  axe  de  la  glande,  il  est  facile  de  voir  que 
les  fausses  membranes  superficielles  ne  sont  autre  chose  que 
la  partie  étalée  d'un  exsudât  plastique  qui  remplit  toute  l'é- 
tendue des  cavités. 

Examen  microscopique.  —  Nous  avons  placé  ces  amygda- 
les, les  unes  dans  l'alcool  au  tiers,  les  autres  dans  la  liqueur  de 
Mûller,  puis  dans  la  gomme  et  l'alcool  pour  les  durcir.  Les 
coupes  obtenues  par  l'action  de  l'alcool  au  tiers  peuvent  être 
traitées  par  le  pinceau,  qui  chasse  toutes  les  cellules  conte- 
nues dans  le  tissu  réticulé. 

Nous  avons  pratiqué  des  coupes  perpendiculaires  à  la  sur- 
face de  l'amygdale,  passant  par  son  grand  axe  et  comprenant 
la  plus  grande  partie  de  la  glande.  Lorsque  ces  coupes  pas- 
sent suivant  l'axe  des  cavités,  depuis  leur  orifice  superficiel 
jusqu'à  leur  extrémité  profonde,  on  se  rend  très  bien  compte 
de  la  disposition  générale  de  la  glande  altérée  et  du  siège  des 
l.ésions. 

La  figure  1,  qui  est  dessinée  à  un  grossissement  de  cinq 
diamètres  comprend,  par  exemple,  la  plus  grande  partie  de  la 
section  d'une  amygdale  atteinte  d'inflammation  diphthéritique. 
Les  fausses  membranes  â,  â,  à  forment  une  couche  plus  ou- 
moins  épaisse  à  la  surface  de  l'amygdale.  En  a  elles  ont  une 
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ass0z  grande  épaisseur.  La  surface  libre  de  l'amydale  pré- 
sente, comme  on  le  voit,  les  ouvertures  des  cavités  />,  />,  b  qui 
sillonnent  l'amygdale  depuis  sa  muqueuse  jusqu'à  ses  couches 
profondes.  L'extrémité  profonde  des  cavités  n'arrive  pas  jus- 
qu'à  la  capsule  fibreuse  postéro-externe  de  l'amygdale  :  elles 
en  sont  séparées  par  une  couche  de  tissu  réticulé  et  de  fol- 
licules. Dans  cette  amygdale  atteinte  de  diphtérie  les  follicules 
c,  C9  sont  gros  et  bien  distincts.  On  peut  apprécier  sur  ce  desr 
sin  la  disposition  normale  du  tissu  fibreux  des  amygdales  :  ce 
tissu  e,  e  forme  des  couches  qui  séparent  l'amygdale  en  autant 
de  lobules  secondaires  qu'il  y  a  de  cavités,  chaque  cavité 
étant  entourée  d'une  couche  de  tissu  réticulé  et  de  follicules 
qui  lui  appartient  en  propre.  Le  relief  que  forme  chacun  des 
lobules  secondaires  est  bien  visible  à  la  périphérie  de  l'amy- 
dale au  niveau  de  sa  capsule  propre  d. 

Les  cavités  on  cryptes  de  la  glande  sont  pour  la  plupart 
remplies  d'un  exsudât  solide  qui  se  détache  des  parois,  ainsi 
qu'on  le  voit  en  /,  /.  Nous  verrons  bientôt  que  cet  exsudât 
présente  tantôt  la  même  structure  que  la  pseudo-membrane 
superficielle,  c'est-à-dire  qu'il  est  composé  par  de  la  fibrine, 
tantôt  il  est  formé  presque  complètement  de  cellules  épithé- 
liales  et  de  cellules  lymphatiques. 

La  figure  1  donne  une  idée  de  l'ensemble  des  lésions  et  de 
leur  siège  ;  mais  nous  devons  maintenant  les  étudier  dans 
le  détail.  Nous  examinerons  successivement  les  lésions  de  la 
surface  de  l'amygdale,  celles  de  ses  cavités  et  en  dernier  lieu 
celles  de  son  tissu  réticulé. 

Fausses  membranes  super Scielles.  —  Sur  les  coupes 
examinées  à  de  plus  forts  grossissements,  on  trouve  d'abord 
la  fausse  membrane  dont  l'épaisseur  est  très  variable,  et  qui 
est  composée  d'une  série  de  couches  superposées. 

La  surface  des  fausses  membranes  présente  souvent  une 
ou  plusieurs  couches  de  micrococcus  réunis  en  amas  globu- 
leux, volumineux^  ayant  une  forme  sphéroïde  (zooglœa)  ;  ces 
sphères  présentent  souvent  des  bâtonnets  à  leur  surface. 

La  figure  2,  dessinée  à  im  grossissement  de  350  diamè- 
tres, montre  en  a  plusieurs  de  ces  boules  disposées  en  une 
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OU  plttsi6urs  rangées  et  séparées  par  des  prolongements  du 
réticulum  fibrineux,  qui  f(H*me  là,  comme  dans  toute  fausse 
membrane  diphthéritique,  la  charpente  solide  de  cette  produo^ 
tion  nouvelle.  On  voit,  au-dessous  des  amas  globuleux  de  mi- 
crococcus,  le  réticulum  fibrineux  dont  les  travées  anhystes, 
b,  b^  transparentes,  un  peu  réfringentes,  se  colorent  en  rose 
parle  picro-carminate  d'ammoniaque.  Ces  travées  sont  assez 
épaisses,  très  irrégulières  comme  disposition.  Dans  la  figure  2, 
elles  sont  assez  distantes  les  unes  des  autres,  mais  dans 
d'autres  points  elles  sont  très  rapprochées.  Entre  elles  il 
existe  une  poussière  formée  de  micrococcus  les  uns  libres,  les 
autres  réunis  en  petites  boules.  Quelques  globules  blancs,/», 
sont  souvent  interposés  aux  filaments  de  fibrine,  et  ces  élé« 
ments  contiennent  aussi  des  micrococcus.  On  trouve  parfois 
de  grosses  boules  de  gliococcus  ou  zooglœa  dans  les  couches 
profondes.  Dans  les  couches  les  plus  profondes  les  micrococ- 
cus sont  moins  abondants,  les  filaments  de  fibrine  ont  la 
même  épaisseur  ou  une  épaisseur  moindre  ;  ils  sont  enche* 
vétrés  et  très  rapprochés,  présentant  dans  leurs  mailles  quel- 
ques globules  rouges  ou  globules  blancs  ;  ils  sont  disposés 
sans  ordre,  ou  bien  ils  forment  des  couches  parallèles  dans 
leur  direction  générale.  Comme  la  section  faite  au  rasoir 
coupe  leurs  prolongements,  on  voit  sur  leur  trajet  des  nœuds 
qui  sont  la  coupe  de  ces  prolongements.  A  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  la  profondeur  de  la  fausse  membrane,  les  glo- 
bules blancs  et  rouges  sont  plus  nombreux  et  les  micrococ- 
cus plus  rares. 

La  fausse  membrane  est  ordinairement  appliquée  par  sa 
face  profonde  sur  le  derme  de  la  muqueuse  dénudée  com- 
plètement de  son  épithélium,  et  elle  se  continue  avec  lui,  si 
bien  qu'il  faut  une  certaine  attention  pour  déterminer  ce  qui 
apppartient  à  la  fausse  membrane  et  au  chorion  muqueux.  Ce 
dernier  est  tantôt  uni  et  limité  par  une  surface  plane,  tantôt  il 
est  irrégulier;  les  vaisseaux  appartenant  aux  papilles  et  le  tissu 
conjonctif  papillaire  entrent  même  souvent  dans  la  fausse  mem- 
brane qui  les  coiffe.  Tout  ce  tissu  conjonctif  est  profondément 
altéré.  Il  est  infiltré  de  cellules  lymphatiques  et  de  globules 
rouges.  Les  vaisseaux  capillaires  sont  remplis  de  globules 
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blai^pt».  CeUe  inflummalion  poussée  à  son  maximum  existe  du 
reste,  dfiiis  teute  Tamygdale,  dans  ses  couches  profondes 
comme  dans  les  couchas  superficielles. 

P^ps  la  description  qui  précède,  et  qui  s'applique  h  la 
presque  totelité  de  la  surface  de  Tamy^dale  recouverte  de 
faqsses  membranes,  les  cellules  d*épithélium  sont  tombées 
avant  que  la  fausse  membrane  se  soit  formée.  Le  plus  sou- 
vent 9n  effet,  la  Qbrine  n'est  sortie  en  grande  quantité  du 
sang  contenu  dans  les  vaisseaux  du  chorion  que  lorsque  le 
revêtement  épithélial  a  fait  défaut. 

Mais  on  trouve  quelquefois,  à  la  surface  des  amygdales 
atteintes  de  diphtérie,  des  points  où  Tépithélium  est  plus  ou 
moins  conservé  ;  il  n'y  a  pas  alors  de  faussa  membrane  ou 
bien  celle-ci  est  détadiée.  Les  cellules  d'épithélium  sont 
quelquefois  à  peu  prés  normales,  mais  le  plus  ordinairement 
elles  sont  réduites  à  une  ou  deux  couches  de  cellules  cubiques 
ou  irnégulièrement  cylindriques  appliquées  sur  le  chorion  ; 
d'autres  fois  on  a  afTaire  à  des  cellules  vésiouleuses,  montrant 
une  cavité  entre  le  protoplasme  et  le  noyau . 

Fausses  memhrmies  contenues  dans  les  dépressions  do 
Famygd^h.  —  La  fausse  membrane  superlicielle  se  prolonge, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  les  dépressions  qui  tra« 
versept  l'amygdale.  Elle  tapisse  la  muqueuse  dontoes  dépres- 
sions sont  revêtues.  Mais  dans  ce  nouveau  siège  elle  n'a  pas 
toujours  la  même  structure  qu'à  la  surface.  Nous  avons  trouvé, 
dans  une  partie  de  Tune  de  nos  amygdales,  des  dépres- 
sions qui  étaient  complètement  remplies  par  une  foussa  mem- 
brane fibrineuse  à  travées  épaisses,  très  rapprochées  les  unes 
des  autres,  en  même  temps  que  la  muqueuse  était  dépouillée 
complètement  de  son  èpîtbélium  ;  mais  cela  est  rare. 

Dans  un  autre  fait,  les  deux  amygdales  présentaient  partout, 
dans  leurs  cavités  crypteuses,  une  coagulation  flbrineuse, 
sous  forme  de  minces  tilaments  entrecroisés  dans  tous  les 
sens.  Ces  productions  iibrineuses  n'étaient  pas  adhérentes  à  la 
muqueuse.  Nous  avons  représente  dans  la  figure  â,  dessinée 
à  100  diamétreSf  les  détails  de  celte  lésion.  On  voit  que  la  paroi 
de  la  cavité  p,  p  est  en  grande  partie  dépouillée  de  son  épi- 
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thélium  et  c'est  à  peine  si,  par  places,  il  reste  une  couche 
unique  de  cellules  cylindriques  comme  cela  est  représenté 
en  m.  Toutes  les  couches  de  cellules  polygonales  et  de  cel- 
lules aplaties  à  la  surface  qui  s'y  rencontrent  à  Tétat  normal 
ont  disparu.  Les  papilles  de  la  muqueuse />'  sont  tuméfiées 
et  remplies  de  cellules  lymphatiques  épanchées  entre  les 
fibrilles  de  leur  tissu  con j  onctif. 

La  fausse  membrane  Â,  qui  remplit  la  cavité  de  la  dépres- 
sion est  formée  par  des  filaments  minces  de  fibrine  formant 
tantôt  des  travées  épaisses  par  leur  réunion,  comme  cela  a  lieu 
en  b  et  c,  tantôt  des  mailles  fines.  La  disposition  des  grandes 
travées  et  des  filaments  isolés  est  telle  qu'ils  circonscrivent 
de$  espaces  qui  contiennent  des  cellules  lymphathiques  et 
des  cellules  épithéliales  desquammées.  Entre  la  fausse  mem- 
brane et  la  surface  des  papilles  on  voit  quelques  cellules  épi- 
théliales desquammées  et  des  cellules  lymphatiques  libres. 
Les  grandes  travées  épaisses  paraissent  dessiner  la  figure 
des  papilles  qu'elles  ont  dû  coiffer  tout  d'abord.  La  disposi- 
tion générale  de  ces  fausses  membranes  dans  l'intérieur  des 
cavités  de  l'amygdale  est  représentée  à  un  faible  grossis- 
sement de  5  diamètres  dans  la  figure  1  en  f,  f. 

Dans  un  autre  fait  d'amydalite  diphthéritique  secondaire, 
il  existait  à  la  surface  de  l'amygdale,  au  niveau  de  l'ouver- 
ture des  cryptes,  de  véritables  fausses  membranes  fibri- 
neuses,  mais  celles-ci  ne  se  prolongeaient  pas  dans  les 
dépressions  intra-amygdaliennes.  Ces  dépressions  étaient 
remplies  cependant  d'un  contenu  blanchâtre  et  opaque  à 
l'œil  nu,  ainsi  qu'on  pouvait  s'en  assurer  sur  une  section 
de  l'organe;  mais,  l'analyse  histologique  de  cet  exsudât 
le  différenciait  très  nettement  des  fausses  membranes  di- 
phthéritiques.  Sur  des  coupes  de  l'amygdale  durcie  par  la 
liqueur  de  MûUer,  la  gomme  et  l'alcool,  et  colorées  au  picro- 
carminate  d'ammoniaque,  le  contenu  des  dépressions  montrait 
en  effet  uniquement  des  cellules  épithéliales  et  des  cellules 
lymphatiques.  Les  papilles  de  la  surface  des  cavités  présen- 
taient une  couche  de  cellules  cylindriques,  surmontées  de  cel- 
lules polygonales  et  de  cellules  aplaties  très  larges  et  en 
partie  désintégrées.  L'exsudat  contenu  dans  la  cavité  était 
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formé  de  travées  de  cellules  plaies  adhérentes  les  unes  aux 
autres,  ayant  conservé  dans  leur  arrangement  la  forme  de  la 
papille  qu'elles  recouvraient  primitivement  et  ces  cellules,  en- 
levées de  la  surface  des  papilles,  étaient  situées  au  milieu  do 
cellules  lympathiques.  D'après  cet  examen,  il  est  évident  quo 
des  cellules  lymphatiques  migratrices  sorties  en  grande  abon< 
dance  à  un  moment  donné  des  vaisseaux  des  papilles,  ont  dû 
soulever  et  détacher  les  cellules  qui  les  recouvraient  pour 
venir  avec  ces  dernières  s'entasser  dans  les  cavités  cryp- 
teuses  des  amygdales.  Le  revêtement  papillaire  s'est  reformé 
ensuite  incomplètement  en  attendant  que  de  nouvelles  pous- 
sées de  cellules  lymphatiques  migratrices  le  déplasent  et  le 
soulèvent  à  son  tour. 

Enfin,  dans  certaines  de  ces  cavités  intra-amygdaliennes, 
nous  avons  trouvé  par  places  au  milieu  de  Texsudat  précédent 
formé  des  travées  de  cellules  épilhéliales  et  de  cellules  lym- 
phatiques, un  réticulum  constitué  par  de  minces  fibrilles.  Il 
y  avait  des  cellules  lymphathiques  et  des  micrococcus. 

D'après  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  que  les  phéno- 
mènes qui  se  passent  au  milieu  de  Tamygdale,  dans  les  dé- 
pressions qui  la  sillonnent,  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on 
observe  à  sa  surface.  Au  début  du  processus,  lorsqu'on 
étudie,  par  exemple,  l'envahissement  secondaire  de  ces  or- 
ganes, on  constate  dans  les  dépressions  une  mue  de  Tépi- 
thélium  qui  recouvre  leurs  villosités.  Cette  chute  complète  de 
l'épithélium  est  la  conséquence  de  rinflammation  et  de  la 
diapédèse  des  cellules  lymphatiques.  Plus  lard  lorsque  l'épi- 
thélium est  tombé  depuis  longtemps  et  qu'il  ne  se  reforme 
plus,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  des  amygdales  atteintes  de- 
puis plusieurs  jours  de  diphthérie  localisée  primitivement  dans 
l'amygdale,  les  dépressions  sont  remplies  de  fausses  mem- 
branes fibrineuses  plus  ou  moins  adhérentes  aux  papilles. 

Tissu  réticulé  de  Famyt/dalc.  —  Nous  avons  déjà  dit  que 
les  amygdales  atteintes  de  diphthérie  étaient  très  volumi- 
neuses. Cette  augmentation  de  volume  n'est  pas  due  seule- 
ment à  l'exsudat  qui  se  trouve  dans  leurs  cavités,  mais  il  doit 


384  V.   CORISIL. 

être  attribué  pour  la  plus  grande  part  à  Taugmentation  du 
volume  du  tissu  réticulé  et  des  follicules.  Lorsqu'on  examine 
à  un  faible  grossissement  une  coupe  de  Torgane,  les  folli- 
cules apparaissent  en  effet  très  nets,  et  à  un  fort  grossisse- 
ment on  constate  que  follicules  et  tissu  réticulé  périphérique 
sont  bourrés  de  cellules  lymphatiques.  Après  avoir  chassé  au 
pinceau,  sur  des  préparations  faites  après  l'action  de  l'alcool 
au  tiers,  les  cellules  libres  dans  le  stroma,  on  constate  que 
les  vaisseaux  sanguins  sont  partout  enflammés,  contenant 
une  grande  quantité  de  cellules  lymphatiques.  Les  folUculi» 
présentent  souvent  une  accumulation  de  petites  cellules  atro- 
phiées qu'il  est  difficile  de  chasser  par  le  pinceau  et  entre 
lesquelles  il  existe  des  micrococcus.  Nous  verrons  bientôt  que 
les  ganglions  lymphatiques  présentent  la  même  lésion. 

Lésions  du  pharynx.  —  Granulations  pharyngiennes.  — 
Dans  deux  de  nos  observations,  la  base  de  la  langue  et  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  présentaient,  par  places,  des 
fausses  membranes.  La  muqueuse  était  extrêmement  rouge, 
tuméfiée  et  enflammée.  Dans  un  de  ces  deux  faits,  où  il  s'agis- 
sait d'une  amygdalite  avec  pharyngite  diphthéritique  primi- 
tive et  toxique,  les  deux  amygdales,  d'un  volume  considé- 
rable, la  base  de  la  langue,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx 
enflammés  rétrécissaient  le  pharynx  au  plus  haut  point.  Dans 
ces  deux  observations,  nous  avons  noté  un  développement 
énorme  des  follicules  clos  de  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx dans  toute  son  étendue,  depuis  l'amygdale  pharyngienne 
qui  se  trouve  au  niveau  de  l'ouverture  des  trompes  jusqu'au 
larynx.  On  avait  affaire  à  ce  qu'on  appelle  du  nom  géné- 
rique de  granulations  pharyngiennes,  et  celles-ci  étaient  dues 
i  une  inflammation  suraiguë  de  la  muqueuse.  Plusieurs  de 
ces  granulations  présentaient  une  fausse  membrane  diphthé- 
ritique à  leur  surface. 

Comme  les  granulations  observées  dans  ces  pharyngites 
sont  des  types  rares  de  granulations  succédant  a  une  lésion 
ciîgué,  Je  les  ai  fait  dessiner,  à  la  chambre  claire,  à  un  gros- 
sissement très  faible  (15  diamètres),  afin  qu'on  puisse  se 
rendre  bien  compte  de  leur  structure. 
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La  figure  4  représente  trois  de  ces  granulations  contiguës. 
Le  revêtement  épithélial  a  qui  les  limite  est  très  épais  ;  les  pa- 
pilles du  chorion  b  sont  très  développées  ;  à  leur  centre  il  existe 
soit   trois  follicules  clos   comme  dans    deux  d'entre  elles, 
soit  un  seul  de  ces  follicules  /',  /*.  Sur  les  coupes,  on  rencontre 
souvent  un  conduit  d'une  glande  en  grappe,  car  ces  conduits 
s'ouvrent  au  sommet  de  leur  partie  saillante  ou  prôs  du 
sommet.  Dans  la  figure  4,  on  peut  voir  en  c  un  de  ces  con- 
duits coupé  suivant  sa  longueur,  et  qui  se  rend  dans  la  glande  r/ 
placée  à  la  base  de  la  granulation.  En  d,  on  voit  la  section 
transversale  d'un  conduit  glandulaire  qui  est  assez  large,  plus 
distendu  qu'à  l'état  normal,  parce  qu'il  contient  une  grande 
quantité  de  cellules  épithéliales  qui  s'y  sont  accumulées  par 
suite  de  l'inflammation.  Les  vaisseaux  artériels  capillaires  et 
veineux  de  ces  granulations  sont  remplis  de  sang  et  distendus. 
On  peut»  sur  ce  dessin,  constater  que  les  acini  des  glandes 
en  grappe  g,  g  sont  situés  tout  à  fait  au-dessous  des  granula- 
tions et  qu'ils  ne  prennent  nullement  part  à  leur  constitution. 
Pourquoi  donc  des  follicules  clos,  qui   existent  à  l'état^ 
normal  mais  qui  sont  alors  à   peine  saillants,  arrivent-ils  à 
faire  une  saillie  de  deux  ou  trois  millimètres  et  à  proéminer 
sous  forme  de  gros  grains  ?  Cette  lésion  est  due  à  deux  causes  : 
tout  d'abord,  sous  l'influence  de  l'inflammation,    ces   folli- 
cules se  sont  hypertrophiés,  et  de  plus  le  tissu  conjonctif  qui 
les.  avoisine  s'est  infiltré  d'une  grande  quantité    de  cellules 
lymphatiques.  C'est  ce  dont  on  peut  s'assurer  par  l'examen 
des  coupes  avec  de  forts  grossissements.  Oikconstate,  en  effet, 
avec  un  grossissement  de  200  à  300  diamètres,  que  la  mu- 
queuse tout  entière  est  très  enflammée.  Son  revêtement  épi- 
thélial est  très  épaissi,  parce  que  des  cellules  lymphatiques 
migratrices  sont  interposées  aux  cellules  épithéliales.  Les 
papilles  et  le  chorion  muqueux  sont  remplis  de  cellules  lym- 
phatiques, et  leurs  vaisseaux  possèdent  des  parois  embryon- 
naires. Les  follicules  sont  bourrés  de  cellules  et  plus  volumi- 
neux qu'à  l'état  normal  ;  les  conduits  principaux  des  glandes 
qui  passent  dans  la  granulation  sont  remplis  et  distendus  par 
des  cellules  épithéliales  désintégrées  ;  les  culs-de-sac  glandu- 
laires, qu'on   observe  à   la  base  des  granulations,  sont  en- 
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tourés  d'un  tissu  conjonctif  enflammé,  et  ils  sont  eux-mêmes 
modifiés  ;  leurs  cellules  sont  des  cellules  à  protoplasma  gra- 
nuleux et  elles  sont  devenues  pavimenteuses  par  pression 
réciproque. 

Les  granulations  qui  offrent  à  leur  surface  une  pseudo- 
membrane ne  possèdent  plus  de  cellules  épithéliales.  Le  re- 
vêtement normal  est  remplacé  par  la  fausse  membrane, 
comme  cela  a  lieu  sur  l'amygdale. 

Les  granulations  pharyngiennes,  observées  dans  les  pharyn- 
gites chroniques,  —  qu'on  nous  permette  cette  digression, — 
ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  des  pharyngites  aiguës. 
Il  est  vrai  qu'on  appelle  quelquefois  granulations  du  pharynx 
des  glandes  acineuses  de  la  muqueuse,  qui  font  une  saillie 
manifeste,  mais  ces  glandes  sont  irrégulières,  un  peu  bosse- 
lées quand  on  y  regarde  de  près  ;  de  plus,  la  muqueuse,  géné- 
ralement pâle  et  non  épaissie  à  son  niveau,  se  déplace  sur 
elles,  et  elles  ne  font  pas  corps  avec  la  partie  superficielle  du 
chorion  muqueux.  Au  contraire,  les  vraies  granulations  pha- 
ryngiennes font  corps  avec  le  chorion  muqueux,  elles  sont 
lisses  et  rouges  à  leur  surface.  On  peut  distinguer,  même 
par  Texamen  à  Tœil  nu  du  pharynx  chez  les  malades,  les 
granulations  de  Tune  et  de  l'autre  origine  ;  et  si  Ton  persiste 
à  appeler  granulations  les  glandes  acineuses  saillantes,  il 
sera  nécessaire  de  faire  la  distinction  et  d'appeler  les  unes 
granulations  foUiculeuses,  et  les  autres  granulations  glandu- 
laires. 

Adénite  DiPHTnÉiuTiQUE.  Les  ganglions  sous-maxillaires  et 
cervicaux,  très  tuméfiés  dans  Tangine  toxique  primitive, 
montrent,  sur  une  surface  de  section,  une  couleur  gris  rosé 
sur  laquelle  tranchent,  à  la  périphérie  de  la  coupe,  des  petits 
grains  ou  Ilots  plus  opaques  que  le  reste  du  tissu  ganglion- 
naire. 

Lorsqu'on  racle  avec  un  scalpel  la  surface  de  section  du 
ganglion  on  obtient  un  liquide  laiteux.  Par  Texamen  de  co 
liquide  provenant  d'un  ganglion  sous-maxillaire,  vingt-quatre 
heures  après  la  mort  et  par  une  température  inférieure  à  8"*, 
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pendant  le  courant  du  mois  de  janvier  1881,  nous  avons 
constaté  un  grand  nombre  de  micrococcus  et  de  bâtonnets  sem* 
blables  à  ceux  des  fausses  membranes. 

Nous  avons  étudié  des  coupes  de  ce  ganglion  après  l'avoir 
placé  48  heures  dans  de  l'alcool  au  tiers  et  après  Tavoir  fait 
durcir  dans  la  gomme  et  Talcool.  Les  coupes  obtenues  sur  les 
ganglions  ainsi  préparés  sont  très  favorables  à  leur  étude,  car 
leur  stroma  se  laisse  très  facilement  déblayer  par  Taction  du 
pinceau. 

Sur  les  coupes  colorées  au  carmin  ou  au  violet  de  méthyla- 
niline  et  non  traitées  par  le  pinceau,  on  voyait,  à  un  faible 
grossissement  (20  diamètres),  les  follicules  clos  parfaitement 
limités,  remplis  de  petites  cellules  tassées  et  on  s'assurait 
que  les  petits  Ilots  opaques  de  la  périphérie  du  ganglion 
élaient  bien  des  follicules  hypertrophiés. 

Sur  les  coupes  traitées  au  pinceau  de  fagon  à  éclaircir  le 
stroma  et  à  le  rendre  bien  visible,  tout  en  laissant  en  place  une 
partie  des  cellules  libres  qu'il  contenait,  les  follicules  étaient 
aussi  parfaitement  limités  et  visibles.  Avec  un  fort  grossisse- 
ment, on  constatait  que  les  foUicules  contenaient  une  agglo- 
mération de  tout  petits  globulins  (a,  //gr.  7),  n'ayant  en  moyenne 
que  la  moitié  du  diamètre  des  cellules  lymphatiques  obser- 
vées dans  les  mailles  du  tissu  caverneux.  Entre  ces  globu- 
lins il  y  avait  des  grains  de  micrococcus  en  grand  nombre.  On 
les  voyait  très  nettement  sur  les  coupes  colorées  au  violet. 

A  la  phériphérie  des  follicules,  les  sinus  compris  entre  les 
follicules  et  la  capsule  du  ganglion  étant  en  partie  déblayés 
par  l'action  du  pinceau,  il  était  très  facile  d'étudier  leur 
contenu.  Il  existait  là  des  micrococcus  et  de  petits  bâtonnets 
libres  dans  leur  intérieur.  De  plus  les  cellules  plates  appli- 
quées aux  parois  de  ces  sinus  et  aux  tractus  qui  les  sillon- 
nent étaient  souvent  très  tuméfiées,  et  elles  prcsentcdent  dans 
leur  intérieur  des  granulations  qui  très  probablement  n'é- 
taient autres  que  des  micrococcus  {voyez  ûij,  5,  m). 

Les  capillaires,  artérioles  et  veinules  comprises  dans  le  tissu 
caverneux  du  ganglion  vus  soit  sur  des  coupes  longitudinales, 
soit  sur  des  coupes  transversales  présentent  dans  leur  inté- 
rieur une  grande  quantité  de  cellules  lympathiques.  Leurs 
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cellules  endothéliales  sont  fortement  tuméfiées.  Telles  sont 
les  lésions  observées  dans  le  vaisseau  v,  figure  6. 

Le  tissu  réticulé,  soit  dans  les  follicules,  soit  dans  le  tissu 
caverneux,  est  normal;  ses  fibrilles  ne  sont  nullement  mo- 
difiées. 

En  comparant  la  flgufô  6  qui  représente  une  coupe  du  tissu 
caverneux  èi  là  figure  7,  qui  se  rapporte  au  tissu  réticulé 
d*un  follicule,  on  peut  apprécier  la  différence  de  volume  des 
cellules  lymphatiques  contenues  dans  Tun  et  Tautre  tissu. 
Ces  detix  figures  sont  dessinées  au  même  grossissement.  On 
verra  par  cette  comparaison  combien  les  cellules  lymphati- 
ques sont  altérées  et  atrophiées  dans  les  follicules. 

Dans  le  tissu  conjonctif  périganglionnaire  et  dans  la  cap- 
sule fibreuse  du  ganglion  nous  avons  trouvé  des  vaisseaux 
lymphatiques  remplis  de  cellules  lymphatiques  et  des  amas  de 
mico  coccus  dans  quelques  vaisseaux  sanguins. 

Il  y  avait  donc  en  résumé  dans  les  ganglions  une  inflam- 
mation très  nettement  caractérisée,  causée  par  la  présence 
de  microcytes.  Les  bonnes  conditions  de  conservation  du 
cadavre  et  la  basse  température  à  laquelle  il  avait  été  soumis 
jusqu'au  moment  de  l'autopsie  éloignent  la  pensée  d'une  mul- 
tiplication de  ces  petits  organismes  après  la  mort  danp  les 
ganglions  lymphatiques. 

Poumon.  —  Dans  un  des  faits  de  diphthérie  toxique  que 
nous  avons  eus  à  notre  disposition,  noils  avons  examiné  le 
poumon  qui  présentait,  comme  cela  a  presque  toujours  lieu, 
les  lésions  de  la  broncho-pneumonie.  Nous  n'avons  pas  la  pré- 
tention d'en  donner  ici  une  description  complète,  mais  seule- 
ment ce  qui  a  plus  spécialement  trait  à  la  diphthérie.  Dans 
des  parties  étendues  du  poumon  qui  présentaient  à  l'œil  nu 
les  caractères  de  la  congestion  intense  voisine  de  l'engoue- 
ment, nous  avons,  après  durcissement,  constaté  sur  des  coupes 
que  les  alvéoles  contenaient  un  réseau  de  fibrine  fibrillaire. 
Sur  ces  fibrilles  il  existait  une  grande  quantité  de  petites 
granulations  rondes  ou  ovoïdes  et  réfringentes.  Dans  le  liquide 
limité  par  les  fibrilles  du  réseau  fibrineux  nous  avons  vli 
quelques  bâtonnets  de  baccillus.  Entre  ces  fibrilles  on  trou- 
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vait  aussi  quelques  cellules  lympathiques  en  petit  nombre  et 
quelques  globules  rouges.  Les  vaisseaux  étaient  distendus 
comme  dans  toute  congestion  inflammatoire,  mais  ils  présen- 
taient aussi  par  places  des  amas  de  granulations  fmes,  ré- 
fringentes, qui  les  obstruaient  et  que  nous  avons  regardées 
comme  des  amas  de  micrococcus. 

De  distance  en  distance  on  rencontrait  des  ilôts  plus  mous, 
grisâtres,  ressemblant  â  des  abcès.  Les  préparations  de  ces 
lobules  du  poumon  montraient  un  remplissage  des  bronchioles 
terminales  et  des  alvéoles  par  des  cellules  lymphatiques  sans 
qu'il  y  ait  là  de  fibrine  coagulée. 

Les  plus  fines  bronches  étaient  très  enflammées,  avec 
toutes  les  modifications  de  leur  revêtement  épithélial  qui  sont 
bien  connues  et  elles  contenaient  beaucoup  de  cellules  lym- 
phatiques. Mais  il  n'y  avait  pas  de  véritables  fausses  mem- 
branes fibrineuses  ni  de  coagulations  fibrineuses  dans  leur 
intérieur. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XU. 

Fio.  1.  —  Une  partie  d*une  secftion  d'une  amygdale  aUeinle  de  diphthérie 
(grossissement  de  5  diamètres). 

fff  a  fausse  membrane  appliquée  à  la  Surface  de  Tamygdale  et 
se  prolongeant  dans  les  dépressions  ;  en  a'  cette  fausse  membrane 
est  très  épaisse.  Parmi  les  dépressions  et  enfoncements,  il  en  est 
qui  sont  libres  comme  en  b,  b  ;  d'autres,  contiennent  un  exsudât 
f,  f,  ilbrineux  analogue  à  la  fausse  membrane  superûcielle. 

Dans  toute  l'amygdale,  on  voit  des  follicules  clos,  de  volume 
très  varié,  c»  c,  o.  La  capsule  flbreuse  d,  fournit  une  sorte  do 
gaine  flbreuse  e,  qui  sépare  les  lobules  de  l'amygdale,  chaque 
lobule  possédant  à  son  centre  une  dépression  ouverte  à  la  sur- 
face. 

Fia.  S.  —  La  partie  la  plus  superHcielle  d'une  fausse  membrane  diphthéritique 
(grossissement  de  400  diamètres). 

A  la  surface  de  la  fausse  membrane,  on  voit  en  a,  a,  de  grosses 
masses  globuleuses  formées  par  une  accumulation  de  micrococcus 
et  de  bâtonnets  d  (zooglœa)  /),  filaments  de  Obrine  réticulée  entre 
lesquels  il  existe  de  grandes  quantités  de  microbes  /;  c  cellule 
lymphatique  libre  ;  zzi,  cellule  lymphatique  comprise  dans  le 
réseau  de  fibrine. 

FiG.  8.  —  Elle  représente  une  partie  de  la  fausse  membrane  fibrineusc  A  conte- 
nue dans  une  dépression  de  l'amygdale  et  la  paroi  D  de  cotte  dé- 
pression (grossissement  de  80  diamètres). 
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La  fausse  membrane  A  présente  des  traclus  épais  de  flbrine 
b,  Cf  et  des  filaments  plus  minces  p,  diversement  entre-croisés, 
entre  lesquels  sont  contenues  des  cellules  lymphatiques.  (Les 
microbes  ne  se  voient  pas  à  ce  grossissement.) 

La  paroi  B  de  la  dépression  montre  ses  papilles  p.  Celles-ci, 
au  Heu  d'être  revêtues  comme  à  l'état  normal  par  une  grande 
épaisseur  de  cellules  d'épitbélium  pavinienteux  stratifié  sont  tout 
à  fait  dépouillées  de  leur  épithélium  de  revêtement,  ou  hien  ne 
montrent  par  places  qu'une  couche  unique  de  cellules  cubiques 
ou  cylindriques  m.  Entre  la  paroi  et  la  fausse  membrane,  il  existe 
des  cellules  épithéliales  ou  lymphatiques  détachées.  Le  tissu 
conjonctif  des  papilles  t  est  infiltré  de  cellules  lymphatiques  et 
leurs  vaisseaux  ;  v,  v,  sont  gorgés  de  sang. 
Fio.  4.  —  Granulations  du  pharynx  dans  l'angine  diphlhmtique  (grossisse- 
ment-de  10  diamètres). 

A,  revêtement  cpithélial  ;  b,  papilles  ;  au  centre  de  chacune  des 
trois  granulation  figurées,  il  existe  des  follicules  clos  /,  /.  On 
voit  en  o  un  section  longitudinale  et  en  d  une  section  transver- 
sale d'un  conduit  de  glande  en  grappe  ;  g  acioi  glandulaires  ;  k, 
vaisseaux;  /,  tissu  conjonctif;  ;»,  faisceaux  musculaires. 
Fir..  5.  —  Sinus  lymphatique  péri  folliculaire  compris  entre  un  follieule  de  la 
capsule  propre  d'un  ganglion. 

a,  tissu  réticulé  appartenant  au  follicule  lymphatique  ;  i,  tissu 
conjonctif  appartenant  à  la  capsule  propre  du  ganglion. 

Dans  la  cavité  o  du  sinus  périfolliculaire,  il  existe  des  micro- 
coccus  et  des  bâtonnets  m  libres  ou  accumulés  sur  le  noyau  n 
d'une  cellule  endothéiiale,  ou  sur  le  protoplasma  d*une  cellule 
endothéliale  comme  en  d. 

b,  cellule  lymphatique  dans  une  maille  du  tissu  réticule  ;  e,  ^, 
noyaux  de  cellules  de  tissu  conjonctif. 

Grossissement  de  400  diamètres. 
Fir..  6.  —  Tissu  caverneux  du  ganglion.  Le  vaisseau  capillaire  v  contient  une 
grande  quantité   de  cellules  lymphatiques  e.   Le  tissu  réticule  /, 
est  en  partie  déblayé  de  ses  éléments  par  le  pinceau.  Les  cellules 
lymphatiques  /  y  sont  assez  volumineuses. 
Grossissement  de  400  diamètres. 
FiG.  7.  —  Tissu  réticulé  d'un  follicule.   Même  grossissement  que  la  figure  (i. 

Les  mailles  plus  fines  du  tissu  réticulé  contiennent,  à  cote  <ic 
cellules  lymphatiques  de  volume  normal,  des  cellules  alrophi«'«*s 
ou  frairmentées  a,  />,  H  des  niierococcus  w. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  AFFECTIONS  CUTANÉES 

D'ORIGINE  TROPHIQUE, 

par  Henri  L.EL.OIR,  interne  des  hôpitaux,  licencié  es  sciences. 


(Travail  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  de  la  Faculté ^) 


II  y  a  longtemps  que  les  rapports  qui  unissent  le  système 
nerveux  à  la  nutrition  de  la  peau,  que  Tinfluence  du  système 
nerveux  sur  la  production  de  certaines  affections  cutanées  a 
été  indiquée  parles  auteurs.  Cette  influence  du  système  ner- 
veux sur  la  production  des  affections  cutanées,  signalée  déjà 
par  les  anciens  dermatologistes  (Âlibert,  Cazenave,  Chausit), 
a  été  surtout  mise  en  lumière  par  les  beaux  travaux  de  Bro wn- 
Séquard,  de  Weir  Mitchel»  de  Hamilton,  de  mon  éminent  maî- 
tre M.  Vulpian,  de  M.  Charcot,  de  M.  Raynaud,  etc.,  etc. 

Aussi  cette  question,  reprise  plus  récemment  par  MM.  Mou- 
geot,  Rendu,  Couyba,  Testut,  etc.,  et  tout  dernièrement  par 
Levsrin,  Auspitz,  etc.,  est-elle  du  plus  haut  intérêt,  tant  au 
point  de  vue  clinique  qu*au  point  de  vue  physiologique.  Au 
point  de  vue  clinique,  elle  tend  à  transformer  une  partie  de 
la  pathologie  cutanée.  Au  point  de  vue  physiologique,  elle  est 
de  la  plus  haute  importance,  car  elle  touche  de  près  à  la 
grande  question  des  nerfs  trophiques. 

Les  lésions  cutanées  succédant  aux  altérations  traumati- 
ques  des  nerfs  sont  bien  connues  depuis  les  travaux  de  Weir 


*  Qu'il  me  soit  permis  en  commençant  de  remercier  mon  éminent  maître 
M.  le  professeur  Vulpian  et  mon  ami  le  I>  Dejérine  qui  ont  bien  voulu  exa- 
miner mas  préparations  et  m'aider  de  leurs  conseils. 
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Milchel,  Morehouse  et  Keen,  Paget,  Brown-Séquard,  Gharcot, 
Vulpian,  elc  Certaines  affections  cutanées,  en  particulier  les 
éruptions  huileuses  que  Ton  rencontre  dans  le  cours  d'affec- 
tions du  système  nerveux  central  ou  périphérique  sont  parfois 
reliées  d'une  façon  indéniahie  aux  lésions  du  système  ner- 
veux comme  l'ont  montré  les  travaux  de  MM.  Charcot,  Brown- 
Séquard,  Vulpian,  Romherg,  Dumenil,  Hamilton,  Leudet, 
Poncet,  Duplay  et  Morat,  etc.  ;  le  fait  est  inoontestable  et 
d'une  grande  importance  au  point  de  vue  des  raisons  que  l'on 
peut  tirer  de  Tanalogie,  à  propos  des  affections  génériques  de 
la  peau  ou  dermatoses  vraies.  —  Quant  aux  dermatoses  vraies, 
dépendant  d'une  lésion  nerveuse  constatée  anatomo-pathologi- 
quement,  elles  sont  hien  peu  connues,  leur  nombre  est  bien 
limité,  et  leur  étude  est  de  date  toute  récente.  En  dehors  du 
zona  que  les  travaux  de  MM.  Parrot,  Gharcot  et  Cotard, 
Wyss,  Bœrensprung,  Rouget,  Wagner,  Weidner,  Sattler, 
Ghandelux,  etc.  etc.,  ont  prouvé  être  le  plus  souvent  oonsé- 
outif  à  des  lésions  du  système  nerveux  central  ou  périphé* 
rique  ; 

De  certaines  éruptions  pemphygoïdes  ;  (Dejérine,  Yahrish)  ; 

De  la  lèpre  (Danielssen  et  Bœck,  Virchow,  Tschiryew,  etc.) 
do  quelques  cas  d'eczéma  (Marcacci,  Colomiatti),  nous  ne 
connaissons  pas  de  dermatoses  que  Ton  puisse  rattacher 
incontestablement  à  une  origine  nerveuse,  bien  que  diffé- 
rentes raisons  fondées  sur  les  troubles  de  la  sensibilité,  la 
disposition  topographique  de  certaines  éruptions,  les  antécé- 
dents, etc.  etc.,  fassent  présumer  pour  un  certain  nombre 
d'entre  elles  cette  origine. 


Les  lésions  nerveuses  que  l'on  peut  rencontrer  dans  les 
affections  cutanées  peuvent  être  centrales  ou  périphériques. 

Il  me  semble  nécessaire  de  répondre  à  des  objections  faites 
de  différents  côtés  à  la  valeur  que  l'on  doit  accorder  aux  alté* 
rations  nerveuses  que  Ton  rencontre  dans  les  affections  cu- 
tanées : 

l"*  On  a  dit  qu*il  existait  des  nerfs  altérés  normalement 
dans  la  peau  et  dans  les  racines  spinales. 
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3*  On  A  dit  que  las  lésions  defs  mvh  cutanés  étaient  se- 
condaires à  réitération  de  la  peau. 

De  pareilles  objections  à  propos  du  ^ysl^ème  n^rveuY  cen- 
tral 3ont  de  peu  de  valeur ^  aussi  personne  que  je  sache  ne  les 
a4-il  formulées  sérieusement.  Néanmoins  conduis  qn  ^  pré- 
tendu qu'il  evistait  à  l'état  norn^al  quelques  nerfs  gltérés 
dans  les  racines  spinales,  j'ai  fait  des  ^e^h^rahes  vériffca- 
trices  pour  voir  si  le  fait  était  exact.  J*ai  dans  ce  ]t)ut  ei^apiiné 
toutes  les  racines  antérieures  et  postérieures  d^  deux  sujets 
n'ayant  présenté  pendant  la  vie  ni  nml^dies  nerveuses  ni 
lésions  cutanées.  (Le  premier  sujet  ét^it  un^  femme  4eS6  ans 
morte  en  juillet  1860  de  péritQj^ite  puerpérale  dans  le  service 
de  M.  Bernutz  et  dont  j'ai  pu  recueillir  la  moelle  çt  les  ra- 
cines 18  heures  après  la  mort,  grâce  à  l'obligeance  de  mon 
collègue  et  ami  Cerné,  le  2°  sujet  était  un  homme  de  3^  ans 
mort  en  juin  18S0  de  tuberculose  dans  le  service  de  mon  cher 
maître  M.  le  docteur  Raynaud).  Les  racines  furent  e^^amînées 
d'après  les  procédés  ordinaires  (séjour  d.ans  l'acide  osmique 
au  200"  pendant  24  heures,  puis  pendant  24  heures  dans  le 
picro-carmin,  et  enfin  dissociation  dans  la  glycérine  picro- 
carminatée);  toutes  furent  examinées  en  entier  malgré 
rénorme  quantité  de  temps  qu'il  me  fallut  employer.  Dans 
aucune  des  nombreuses  préparations  que  je  fis  ei  dont  j'ai 
conservé  encore  une  soixantaine,  je  n'ai  pu  constater  la 
moindre  fibre  nerveuse  altérée  on  en  voie  d'altération,  la 
moindre  gaine  vide.  Si  nous  ajoutons  à  ces  faits  ceux  du 
D'  Dejérine  qui  m'a  dit  n  avoir  jamais  rencontré  le  moindre 
tube  nierveux  malade  dans  des  conditions  analogues,  et  l'opi- 
nion de  La  plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ^^n^fomie 
pathologique  du  système  nef  veux;  nous  (ievons  nçlmcUro 
qu'il  n'existe  pas  de  nerfs  altérés  duus  les  racines  imtùriemvs 
et  postérieures  des  sujets  qui  n'ont  présenté  ponditnt  la  vie 
ni  affection  du  système  nerveux  ni  lésions  cutanées. 

Mais  l'objection  a  été  émise  plus  souvent  à  propos  des  nei  fs 
périphériques.  11  importe  de  savoir  quelle  en  est  la  valeur. 

Reprenons  donc  ici  les  objections  qui  ont  été  faites  : 

l*'  N'existe-t-il  pas  de  nerfe  cutanés  altérés  même  chez  les 
sujets  indemnes  pendant  la  vie  de  toute  iiffection  cutanée  ou 
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nerveuse  ?  Les  nerfs  cutanés  ne  contiennent-ils  pas  à  l'état 
normal  des  fibres  altérées?  J'ai  examiné  un  grand  nombre 
de  fois  des  nerfs  cutanés  se  rendant  à  la  peau  des  différentes 
régions  du  corps  et  recueillis  de  1  heure  à  20  heures  après 
la  mort  chez  des  sujets  d'âges  différents.  (Enfants  morts  de 
rougeole,  de  bronche-pneumonie  (Ste-Eugéhie  en  4879);  adul- 
tes morts  de  phtisie,  de  fièvre  typhoïde,  de  pneumonie  (Cha- 
rité 1880).  Vieillards  morts  de  pneumonie,  d'affections  du 
cœur,  (Charité  1880).  J'ai  préparé  ces  nerfs  cutanés  en  sui- 
vant les  procédés  techniques  que  je  décrirai  plus  loin.  Jamais, 
malgré  un  grand  nombre  de  préparations,  je  n'ai  rencontré 
dans  ces  nerfs  cutanés  le  moindre  tube  nerveux  altéré,  la 
moindre  gaine  vide.  Nous  devons  donc  admettre  :  qno  hs 
nerfs  cutanés  ne  contiennent  pas  de  fibres  dégénérées^  cliez 
l'homme  à  fétat  normal. 

2""  On  a  dit  que  les  lésions  nerveuses  rencontrées  au  niveau 
des  altérations  cutanées  sont  secondaires  aux  lésions  cutanées* 
Cette  objection  est  facilement  refutable  par  les  faits  suivants  : 
j'ai  examiné  un  assez  grand  nombre  de  lésions  cutanées 
de  provenances  diverses  auxquelles  on  ne  peut  évidem- 
ment attribuer  une  origine  nerveuse.  Or,  bien  que  ces  der- 
matoses aient  désorganisé  la  peau,  bien  plus  profondément  le 
plus  souvent  que  ne  le  font  les  affections  cutanées  dans  les- 
quelles on  a  signalé  des  lésions  nerveuses,  dans  aucune  je 
n'ai  trouvé  de  nerfs  altérés.  Ainsi  en  1879,  j'ai  examiné  d'après 
les  procédés  que  je  décrirai  plus  loin  les  nerfs  cutanés  atte- 
nants à  3  plaques  de  psoriasis  très  ancien  recueillies  24  heures 
après  la  mort,  soit  à  l'hôpital  Saint-Louis  soit  à  l'hôpital  Ste-Eu- 
génie.  En  novembre  1879,  M.  Tenneson  excisa  dans  le  service 
de  mon  cher  maître,  M.  Laillier,  à  l'hôpital  Saint-Louis  une 
plaque  de  psoriasis  datant  de  plusieurs  années.  Dans  ces 
4  cas  un  examen  minutieux  des  nerfs  cutanés  ne  m'a  pas 
permis  de  constater  la  moindre  trace  de  lésion  nerveuse. 
Le  D' Déjerine,  dans  deux  cas  analogues  n'a  pas  trouvé  non 
plus  de  lésion  des  nerfs  cutanés.  J'ai  eu  également  l'occasion 
d'examiner  les  nerfs  cutanés  dans  3  cas  de  lupus  tuberculeux. 
Dans  un  cas  les  lambeaux  cutanés  furent  recueillis  im- 
médiatement après  la  mort  (hôpital  Sainte-Eugénie).  Dans  les 
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deux  autres  cas  les  lambeaux  cutanés  furent  excisés  sur  le  vi* 
vant  (hôpital  Saint-Louis)  ;  et  dans  un  cas  de  lupus  érythéma- 
teux  (peau  recueillie  24  heures  après  la  mort,  hôpital  St-Louis, 
novembre  1879).  Les  nerfs  cutanés  de  ces  lambeaux  étaient 
absolument  sains  dans  ces  4  cas  de  lupus. 

Dans  5  cas  d^ecthyma  des  fesses  et  des  membres  inférieurs 
recueillis  en  1880  à  1  hôpital  de  la  Charité  (3  cas  d'ecthyma 
survenu  dans  le  cours  de  la  fièvre  thyphoïde;  2  cas  d'ecthyma 
cachectique),  j'ai  également  pu  constater  Tintégrité  absolue 
des  nerfs  cutanés,  bien  qu'ayant  examiné  les  nerfs  d'un  grand 
nombre  de  pustules  recueillies  aussitôt  après  la  mort.  Ce  fait 
est  très  important  si  on  le  rapproche  des  cas  d'echthyma 
d'origine  nerveuse  où  j'ai  pu  constater  des  lésions  des  nerfs 
cutanés,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Dans  un  cas  d'épi- 
thélioma  de  la  lèvre,  Déjérine  n'a  pas  non  plus  trouvé  d'alté- 
ration des  nerfs  cutanés.  Les  faits  précédents  concordent 
avec  ce  que  m'a  dit  le  D"^  Balzer,  lequel,  dans  un  entretien  que 
j'ai  eu  avec  lui,  m'a  affirmé  n'avoir  jamais  rencontré  de  lé- 
sions nerveuses  dans  les  syhilides,  les  psoriasis,  les  lupus  les 
épithéliomas  dont  il  a  examiné  les  nerfs,  et  avec  ce  qu'écrit 
Chambard  sur  l'état  des  nerfs  dans  les  gommes  cutanées  ^  • 
Nous  voyons  donc  que  les  faits  précités  sont  contraires  à 
l'opinion  de  ceux  qui  admettent  que  la  lésion  nerveuse  est  se- 
condaire à  l'affection  cutanée.  En  effet,  comment  expliquer 
alors  que  l'on  ne  rencontre  pas  de  nerfs  dégénérés  dans  les 
affections  cutanées  qui  désorganisent  aussi  profondément  la 
peau  que  le  lupus,  l'épilhélioma,  l'ecthyma,  certaines  syphi- 
lides,  etc.,  et  qu'on  en  rencontre  au  contraire  comme  nous  le 
verrons  plus  loin  dans  des  affections  cutanées  qui  n'altèrent 
la  peau  que  bien  légèrement  (vitiligo,  certains  cas  d'ich- 
thyose)  ?  Gomment  se  fait-il  que  l'ecthyma  cachectique  et 
et   l'ecthyma  de  la  fièvre  typhoïde  ne  soient  pas  accompa- 
gnés de  lésions  des  nerfs  périphériques,  tandis  que  certains 
ecthymas  identiques  comme  aspect,  survenus  dans  le  cours 
d'affections  du  système  nerveux,  soient  accompagnés  au  con- 
traire, comme  nous  le  verrons  plus  bas,   d'altérations  des 

*  Chambard.  Des  gommes  cutanées.  Société  analoniique,  1878. 
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nerfs  cutanés?  Con^ment  se  fait-i)  que  ces  altérations  dps  ner£» 
cutanés  qui  d^vraieiil;  étrp  constantes  si  plies  étaient  secon* 
daires  à  }a  maladie  de  peau  et  d'autapt  plus  prononcées  que 
les  lésions  de  la  peau  sont  plus  accentuées,  na  se  rencon- 
trent  même  pas  dans  les  affectiqns  cqlanées  les  p|us  pm- 
Ibndos  (lupus,  épithélioroas,  gypIUlides  graves  )  ?  lC:k)minept  se 
fait'il  qu'elles  n^anquent  précisén^ent  dans  ces  cas  oq  per- 
sonne M  pourrait  attribuer  à  l^ffection  cutanée  ufiQ  origine 
nerveuse  (épithélipmas,  lupus,  syphjjides);  et  comment  ex- 
pliquer qu'elles  se  rencontrent  précisément  daps  certaines 
maladies  de  peau  dont  l'origine  nerveuse  pouvait  être  pré- 
sumée (îona,  certains  pemphigus,  vililigp,  certaines  ich- 
tbyoses ,  certains  ecthymas)  ?  Nous  chvcuis  ^oiu'  adinettvG 
({iw  :  Les  Jéiiions  dos  nerfs  mUincs  que  fon  obaervc  nu  ni^ 
veau  des  régions  ouUmùQs  nuilados  dans  ceiiaines  a  f fer  lions 
do  la  peaûy  ne  sont  itas  socundaircs  à  la  lésion  culmiée  mais 
primitives, 

TECHNIQUE. 

Il  y  a  deux  façons  de  procéder  pour  recueillir  et  isoler  les 
nerfs  cutanés  ;  ou  bien  Ton  tend  avec  des  épingles  le  lam- 
beau de  peau  sur  une  plaque  de  liège,  et  Ton  dissèque  minu- 
tieusement le  tissu  cellulaire  adhèrent  au  lambeau  cutané, 
pour  y  trouver  des  rameaux  nerveux  que  Ton  suivra  le  plus 
loin  possible  dans  le  derme.  Ces  filets  nerveux  plus  ou  moins 
isolés  du  tissu  cellulaire  qui  les  englobe  seront  plongés  im- 
niédiatement  dans  une  solution  d*acide  osmique  à  1/200.  Ce 
procédé  est  le  plus  commode  et  le  plus  rapide.  Toutefois  il 
exige  une  certaine  habitude  et  une  grande  patience.  Il  est  im- 
praticable lorsque  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  fortement 
chargé  de  graisse.  Dans  ce  dernier  cas  on  aura  recours  au 
2°  procédé  indiqué  par  Déjérine  dans  son  travail  sur  les  alté- 
rations nerveuses  dans  le  pemphigus  *  :  «  La  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  enlevés,  le  tissu  cellulaire  est  ensuite 

*  Déjérine.  Archives  de  Plnaiologie^  167o. 
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soigneusement  détaché  de  la  face  profonde  du  derme,  et  plongé 
dans  Tacide  osmique  à  1/100  pendant  24  heures...  lavé  en- 
suite à  Teau  distillée  il  fut  dissocié  en  petits  fragments.  On 
obtint  ainsi  un  grand  nombre  de  préparations  dont  un  certain 
nombre  contenait  des  tubes  nerveux  » . 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  laissé  séjourner  les  nerfs  pen- 
dant 24  heures  dans  Tacide  osmique  à  1/200  (préférable  à  la 
solution  à  1/100  qui  est  trop  concentrée  et  ne  permet  plus  aux 
noyaux  des  tubes  nerveux  de  se  colorer  aussi  facilement),  on 
les  lave  dans  Teau  distillée,  on  les  met  dans  le  picro-carmi- 
nate  d*ammoniaque  pendant  24  heures,  et  au  bout  de  ce 
temps,  comme  il  arrive  souvent  qu'on  ne  puisse  dissocier  tous 
les  nerfs  le  même  jour,  on  ajoute  à  ce  picro-carmin  une  cer- 
taine quantité  de  glycérine.  Les  nerfs  sont  ainsi  conservés 
dans  la  glycérine  picro-carminatée,  ne  se  dessèchent  pas,  et 
la  dissociation  en  est  beaucoup  plus  facile.  L'on  dissocie  en- 
suite avec  soin  et  on  monte  les  préparations  dans  la  glycérine 
picro-carminatée.  Il  faut  toujours  examiner  non  seulement 
les  nerfs  sous-jacents  immédiatement  à  la  lésion  cutanée, 
mais  encore  les  nerfs  périphériques  dans  un  rayon  de  2  cen- 
limèlres  environ,  pour  voir  jusqu'où  s'étend  la  lésion  des 
nerfs  cutanés. 

Ceci  posé,  passons  à  l'étude  des  affections  cutanées  dans 
lesquelles  j'ai  rencontré  des  lésions  nerveuses.  Ce  sont  cer- 
tains cas  de  vililigo,  certains  cas  d'ichthyose  certains  cas 
d'ecthyma. 


VITILIGO. 

Le  15  décembre  1879,  j'ai  présenté  à  l'Académie  des 
Sciences,  en  commun  avec  mon  ami  le  D' Ghabrier,  une  note 
sur  les  altérations  des  nerfs  cutanés  dans  un  cas  de  vitiligo 
provenant  du  service  de  M.  le  P*"  Fournier;  c'était  la  pre- 
mière observation  de  vitiligo  où  l'on  ait  signalé  des  lésions 
nerveuses  (Obs.  1).  Depuis  cette  époque,  grâce  à  l'obligeance 
de  mon  excellent  ami  le  D' Déjérine,  j'ai  eu  encore  l'occasion 
d'examiner  les  nerfs  cutanés  dans  un  cas  de  vitiligo  de  la 
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verge.  Ceux-ci  ont  été  également  trouvés  altérés    (Obs.  2). 

OBS.  I.  —  (Résumée.  Pour  plus  de  détails  voir  la 
page  20  de  Texcellente  thèse  de  mon  ami  le  D'  Cha- 
brîer*  où  Thistoire  de  ce  malade  est  publiée  in  extenso  avec 
une  planche  coloriée  remarquable.)  Victor,  R.,  âgé  de  33  ans, 
entra  en  1878  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournior 
à  Saint-Louis.  Dès  Tége  de  12  ans,  il  vit  apparaître  sur  le  ma- 
melon droit,  une  large  tache  brune.  A  17  ans,  pemphigus  ? 
Il  y  9  ans,  psoriasis;  depuis  cette  époque  il  est  sujet  à  de  fré- 
quentes poussées  de  psoriasis.  A  23  ans  il  contracte  la  sy- 
philis. Cinq  ans  après  le  début  de  cette  syphilis,  des  ulcéra- 
tions se  montrent  sur  le  pénis  et  bientôt  apparaissent  dans 
leur  voisinage  de  larges  plaques  de  vitiligo  des  plus  carac- 
térisées et  entourées  d'une  auréole  brune  très  nette.  Ces 
taches  n'ont  fait  qu'augmenter  depuis  cette  époque  ;  à  la  suite 
de  rirritation  de  la  peau  par  les  substances  médicamenteuses, 
il  en  est  apparu  de  nouvelles  au  niveau  et  dans  le  voisinage 
des  points  irrités.  Les  taches  répandues  avec  une  certaine 
symétrie  sur  presque  toute  la  surface  cutanée  donnent  au 
malade  un  aspect  bigarré  très  singulier.  Si  Ton  excepte  la 
tête  et  les  pieds,  aucune  région  du  corps  n'est  complè- 
tement épargnée.  Le  nombre  des  macules  leucodermiques 
s'élève  à  150  environ.  Cet  ensemble  de  circonstances  fit 
dire  à  M.  Fournîer  que  l'affection  était  due  probablement  à 
des  troubles  nerveux.  Ces  taches  sont  très  lisses,  très  douces 
au  toucher,  les  poils  implantés  sur  les  surfaces  vitiligineuses 
sont  presque  tous  décolorés.  Les  ongles  des  mains  présentent 
tous  dans  leur  partie  moyenne  des  inégalités,  des  trous  très 
nombreux  qui  semblent  faits  avec  la  pointe  d'une  épingle. 
Les  extrémités  digitales  sont  aussi  décolorées.  Pas  dé  troubles 
de  sensibilité.  En  décembre  1879,  avec  le  consentement  du 
malade  et  après  anesthésie  locale,  on  enlève  un  morceau  de 
peau  vililigineuse  (partie  blanche)  un  peu  plus  grand  qu'une 
pièce  de  50  centimes.  La  plaque  sur  laquelle  le  morceau  de 
peau  fut  enlevé  datait  de  3  ans  et  siégeait  à  la  partie  infé- 

t  Chabrieh.  Élude  sur  le  vitiligo.  Thcfic  de  Pan'»,  1880. 
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rieure  do  Tabdomen,  a  3  centimèlres  des  points  qui  avaient 
été  le  siège  d'ulcérations  syphilitiques. 

Examen  histologique.  —  Nerfs.  —  Les  filets  nerveux  adhé- 
rents au  lambeau  cutané,  préparés  d'après  les  procédés  préci- 
tés, contenaient  une  grande  quantité  de  tubes  nerveux  nota- 
blement altérés  (3  sur  10,  d'une  façon  très  approximative 
d^ailleurs)  et  offrant  avec  une  grande  netteté  les  lésions  de 
la  névrite  atrophique  {PL  XIII,    ïiff.  1)  ;  chez  quelques-uns 
le  cylindre-axe  était  complètement  disparu,  la  myéline  frag^ 
mentée  en  gouttelettes  plus  ou  moins  fines,  il  y  avait  une  mul- 
tiplication notable  des  noyaux,  et  la  gaine  de  Schwann  ren- 
fermait une  matière  se  colorant  en  jaune  sous  l'influence  du 
picro-carmin,  substance  que  Ton  rencontre  dans  l'intérieur 
des  nerfs  en   voie    de   dégénération  (PL  XIII,  fiff.  1  a  et 
fig.  2  à).  D'autres  tubes  présentaient  les  mêmes  altérations, 
mais  à  un  degré  encore  plus  avancé  ;  chez  ceux-ci  le  cylindre- 
axe  avait  également  disparu,  les  noyaux  étaient  plus  nom- 
breux que  normalement  ;  la  gaine  de  Schwann  contenait  une 
matière  jaunâtre  ;  en  certains  points,  il  existait  des  amas  de 
myéline  réduite  en  fines  gouttelettes,  qui  distendaient  la 
gaine  de  Schwann  à  ce  niveau  et  lui  donnaient  un  aspect  mo- 
niliformo  {PL  XIII,  %.  1   i  et  %.  2  A),  tandis  que  toute 
trace  de  myéline  avait  disparu  sur  de  longues  distances  du 
tube  nerveux.  Ce  deuxième  type  de  nerfs  altérés  constitue 
une  forme  de  passage  entre  le  type  précédent  et  le  suivant. 
En  effet,  ces  tubes  en  voie  d'altération  ne  sont  qu'en  très 
petit  nombre  comparativement  à  ceux  qui  ont  subi  une  dégé- 
nération complète,  et  qui  présentent  les  modifications  sui- 
vantes :  disparition  du  cylindre-axe,  disparition  totale  de  la 
myéline,  gaines  vides  offrant  un  aspect  plus  ou  moins  moni- 
liforme  (la  gaine  de  Schwann  seule  persistant  et  présentant, 
de  distance  en  distance,  des  noyaux  fortement  colorés  par  le 
carmin  et  en  plus  grand  nombre  qu'à  l'état  normal).  Cet  aspect 
correspond  à  l'état  ultime  de  la  dégénérescence  des  tubes 
nerveux  {PL  XIII,  ûg.  1  ce.  et  ïig.  2rc.).  Ces  faits  montrent 
que,  dans  l'observation  actuelle,  nous  avons  eu  affaire  à  un 
processus    dégénératif  lent,   encore  en   voie  d*évolulion. 
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puisque  nous  avons  trouvé  des  nerfs  à  différents  degrés 
d'altération. 

Peau,  —  Outre  ces  lésions  nerveuses,  des  coupes  fines 
pratiquées  sur  le  morceau  de  peau  vitiligineuse,  après  dur- 
cissement dans  le  liquide  de  MuUer,  la  gomme  et  Talcool,  et 
coloration  consécutive  au  moyen  du  picro-carmin,  m'ont  permis 
de  constater  des  lésions  intéressantes  qui  jusqu'ici  n'avaient 
pas  encore  été  signalées,  que  je  sache.  L'épiderme  est  nota- 
blement aminci  (PL  XIII,  ûcf.  3  e).  Il  n'existe  plus  que  la  couche 
cornée (P/.  XIII,  %.  4  c),  lestratum  lucidumde  Œhl  (PL  XIII, 
ûg.  1  A),  et  deux  ou  trois,  cinq  rangées  de  cellules,  tout 
au  plus,  des  couches  superficielles  du  corps  de  Malpighi 
(P/.XIII,  %.  4  e).  La  couche  granuleuse  de  Langerhans  et 
les  cellules  profondes  du  corps  de  Malpighi  (cellules  en 
palissade,  cellules  granuleuses  et  pigmentées)  manquent 
totalement.  Il  n'existe  plus  trace  de  pigment  dans  les  cel- 
lules épidermiques  examinées  à  un  fort  grossissement. 
Le  derme  (PL  XIII,  iïgr.  3  d)  est  un  peu  aminci  et  rappelle 
le  derme  de  la  peau  des  vieillards.  Il  contient  moins  de  vais- 
seaux qu*à  l'état  normal,  et  le  calibre  des  vaisseaux  est  dimi- 
nué ;  leurs  parois  semblent  intactes  (ces  lésions  des  vaisseaux 
se  rapprochent  de  ce  qu'a  décrit  Fuchs  ^)  ;  les  glandes  sudori- 
pares  ne  présentent  pas  d*altération  notable  :  chez  quelques- 
unes,  le  conduit  est  allongé,  et  décrit,  pour  arrivera  son  orifice 
externe,  des  contours  sinueux  et  obliques  comme  dans  l'atro- 
phie sénile  décrite  par  Neumann^.  (Il  est  à  noter,  comme 
Chabrier  le  relate  dans  sa  thèse,  à  propos  de  ce  cas,  que  la 
sécrétion  sudorale  est  presque  complètement  supprimée  au 
niveau  des  plaques.  Une  injection  de  pilocarpine,  faite  sous 
la  peau  décolorée,  a  produit  la  sudation  générale  avant  que 
la  tache  elle-même  ne  fût  le  siège  d'aucune  sécrétion  :  la 
sueur  ruisselait  sur  le  front,  le  visage,  la  poitrine  et  les  plaques 
abdominales  étaient  à  peine  moites.)  Les  follicules  pileux,  qui 
sont  d'ailleurs  très  peu  nombreux,  sont  atrophiés,  les  glandes 


^  Fti'CHS.  Die  Kvankhaften  Veriioderungen  der  Haut. 
'  Neumann.  Trnîté  des  maladian  de  peau,  p.  380. 
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sébacées  sont  également  atrophiées ,  quelques-unes  sont  lé- 
gèrement kystiques. 

OBS.  II. — Dans  cette  observation,  j'ai  pu  constater  des 
lésions  analogues  aux  précédentes  au  niveau  de  la  partie 
blanche,  et  j*ai  pu  étudier  de  plus  les  lésions  de  la 
peau  au  niveau  de  Tauréole  pigmentée  qui  entoure  la  zone 
décolorée  centrale.  Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  tuberculeux  âgé 
de  28  ans,  mort  le  17  mai  1880,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Hardy,  à  la  Charité,  et  dont  je  dois  Tobservation  et  la 
j)ièce  à  mon  ami  le  docteur  Déjérine.  Il  portait  sur  le  dos  du 
gland  et  de  la  verge  des  plaques  de  vitiligo  des  plus  nettes, 
d'un  blanc  laiteux,  entourées  d'une  auréole  un  peu  brunâtre. 
Jamais  il  n'avait  eu  d'ulcérations  à  ce  niveau;  il  ne  présen* 
tait  pas  sur  le  corps  d'autres  plaques  de  vitiligo. 

Examen  histologique.  — Nerfs,  —  La  peau  du  gland  et  du 
prépuce  fut  disséquée  avec  soin  ;  les  nerfs  dissociés,  après 
avoir  été  traités  d'après  les  procédés  ordinaires,  me  mon- 
trèrent qu'un  grand  nombre  de  tubes  nerveux  (un  quart 
environ)  présentaient  les  lésions  ultimes  de  la  névrite  dégé- 
nérative  atrophique  :  filaments  légèrement  plissés  longitudi- 
nalement,  affaissés  par  places  et  renflés  de  distance  en  dis-' 
tance  par  des  noyaux  allongés  â  grand  axe  antéro-postérieur  ; 
multiplication  des  noyaux  ;  disparition  totale  de  la  myéline 
et  du  cylindre-axe  {PL  XIII,  fiff.  5  c).  Dans  mes  nombreuses 
préparations,  je  n'ai  trouvé  que  des  nerfs  ayant  subi  ce  degré 
ultime  de  dégénérescence,  des  gaines  vides,  en  un  mot,  et 
n'ai  pas  rencontré  un  seul  nerf  en  voie  d'altération.  Dans  ce 
cas,  fait  qui  concorde  avec  l'observation  clinique,  le  processus 
était  un  processus  éteint,  aussi  n'y  avons-nous  trouvé  que 
des  nerfs  complètement  dégénérés,  contrairement  à  ce  que 
nous  avons  vu  dans  le  cas  précédent,  où  le  processus  était 
en  évolution  et  où  nous  avons  rencontré  un  certain  nombre 
de  tubes  en  voie  d'altération. 

Peau.  —  Des  coupes  de  la  peau  vitiligineuse  comprenant 
à  la  fois  la  partie  blanche  centrale  et  la  zone  brune  qui  l'en- 


toure,  m'ont  monlré  :  au  niveau  de  la  partie  blanche  des  modi- 
flcatioiisde  la  peau  analoguesà  celles  que  j'ai  décrites  b  pro- 
pos de  l'observation  1 .  Au  niveau  de  la  zone  brune  l'épiderme 
(Voir  fig.  n~ jointe)  et  le  derme  (rf)  m'ont  paru  normaux  ; 


mais  les  cellules  de  la  couche  profonde  de  l'épiderme  {p) 
étaient  excessivement  pigmentées.  Les  cellules  du  corps  de 
Malpi^hi  contenaient  également  plus  de  pigment  qu'à  l'état 
normal,  comme  l'a  d'ailleurs  déjà  constaté  Simon  '.  Il  aem- 
lilait,  comme  le  dit  très  binn  Hébra  '  dans  sn  description 
clinique  du  vitilign  :  c  que  la  matière  colorante  de  la  bande 
soit  toute  passée  du  contre  de  la  tache  blanche  à  sa  péri- 
phérie ».  Je  n'ai  pas  trouvé  autour  des  vaisseaux  papïllaires 
ou  dans  leur  voisinage,  ces  grains  pigmentaires  dont  parle 
M.  Benaut  à  propos  de  la  maladie  d'Addison  (Manuel  de 
MM.  Cornil  et  Ranvier,  page  1212). 

Dp  ces  (Jeux  observations' pi'éri'rilentes,jp  crois  pouvoir 
riuirhiro  que  corttiiits  cas  de  vitiliffo  soiil  dos  afl'wtions 
(Forigiiic  irophiqim  en  rapport  avec  une  altération  dos  nerfs 
périphériques  ;  fait  qui  n'avait  pas  encore  été  démontré  jus- 
qu'ici que  je  sache. 

Tout  récemment  le  D'  Déjérîne  est  venu  confirmer  cette 
opinion  en  publiant  h  la  Société  anatomique  (Sf-ance  du  98  jan- 
vier 1881)  un  cas  de  vitiligo  de  la  face  interne  des  cuisses 


'  SmnN.  lUut  Krtttkhcitfn,  18il. 

*  Hkrka.  Traité  'les  mtlêdien    de  pi-au.    l.    Il,  p.  171,  troduclion  rr«n;aisi 
par  DoyOD. 
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et  des  organes  génitaux  avec  lésions  Iras  prononcées  des 
nerfs  cutanés. 


Déjà  en  1765,  Lecat,  de  Rouen,  dans  son  traité  de  la  cou-* 
leur  de  la  peau  humaine,  avait  présumé  que  le  vitiligo 
dépendait  d'une  altération  du  système  nerveux  :  «  Si  Ton  me 
demande  maintenant  d'où  vient  que  cette  blancheur  B*est 
distribuée  sous  forme  de  taches,  je  répondrai  que  c'est  assez 
la  marche  des  affections  des  nerfs.  »  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  vitiligo  fut  longtemps  confondu,  et  Tétait 
encore  il  y  a  peu  de  temps  avec  la  lèpre  anesthésique,  avec 
certaines  sclérodermies  cutanées  en  plaques,  avec  cette  affec* 
tion  particulière  de  la  peau  très  voisine  de  la  sdérodermie, 
la  morphéaalba,  la  kéloïde  dAddison  des  auteurs  anglais  et 
américains.  Néanmoins  plusieurs  médecins  avaient  appuyé 
cette  opinion  de  Lecat  en  publiant  des  observations  faisant 
présumer  l'origine  nerveuse  du  vitiligo  :  Alibert,  Rayer, 
Hébra,  Robin  %  Neumann»  Dujardin-Baeumetz,  Féréol  % 
MorselU  ',  Bourneville  et  Poirier  \  Bulkley  *,  Gaskoin  ^ 
0.  Wyss  ^  A  ces  faits  je  pourrais  en  joindre  d'autres  per- 
sonnels ;  parmi  les  observations  que  je  possède  et  que  je 
publierai  in  extenso  dans  un  travail  ultérieur,  je  citerai 
un  cas  de  vitiligo  du  sourcil  après  névralgie  trifaoiale 
que  je  dois  à  lobligeance  de  mon  cher  maître  M*  £>uguet; 
un  cas  d'altérations  pigmentaires  du  dos  de  la  main  avec 
autres  phénomènes  trophiques  (altération  des  ongles,  de  la 
peau,  des  articulations)  à  la  suite  d'une  méningo-myélite 


*  f\QBiif.  Ck)npl98  rendus  de  la  Société  d«  biologie,  l87S*(G«fe^d  ^ea  bô^ 
piteux), 

'  F^BBOL.  Solérodenaie  aree  leiate  brouMée  ei  vitiligo,  Soolété  médicale 
des  hdpitaqx,  novembre  1875. 
'  M0R8BLU.  ViUUgo  des  aliônés.  Biviata  di  Ffeniatria,  1877. 

*  BouRMETiLLf:  et  Poirier.  Société  anatomique,  décembre  1878. 

*  BuLKifitT.  Coïncidence  du  vitiligo  avec  l'ataicie.  Archives  of  dermatO' 
logy, 

*  Gaskoin.  MedicO'Chirurgical  Transactions,  1879. 

'  0,  Wtss,  Corresp,  Blatt,  fur  Schweiz,  Aerztt^  1879. 
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cervicale  syphilitique  que  je  dois  à  Tobligeance  de  mon  ami 
le  D'  LetuUe,  et  dont  je  continue  à  recueillir  actuellement 
l'observation  dans  le  service  de  M.  Vulpian. 

Il  est  à  noter  qu'il  est  très  rare  de  constater  des  troubles 
de  la  sensibilité  dans  le  viUligo  vrai.  En  revanche,  les  fonc- 
tions sudoriQques  de  la  peau  semblent  assez  souvent  altérées 
comme  nous  l'avons  vu  à  propos  de  l'observation  1 .  J'ai  eu 
l'occasion  d'observer  l'année  dernière,  alors  '  que  j'avais 
l'honneur  d'être  interne  de  M.  le  D'  Raynaud,  un  cas  de 
vitiligo  dont  l'étiologie  devait  faire  penser  à  une  origine  ner- 
veuse, accompagné  également  d'une  grande  diminution  de  la 
sueur  au  niveau  des  plaques.  Il  est  d'ailleurs  des  cas  où  le 
vitiligo  s'accompagne  d'un  certain  degré  d'anesthésie  ^  J'en  ai 
vu  un  cas  que  j'ai  malheureusement  perdu  de  vue  en  1880, 
à  la  consultation  de  l'hôpital  de  la  Charité  ;  M.  le  D'  Lan- 
douzy  m*a  dit  avoir  constaté  dans  quelques  cas  de  vitiligo, 
de  Tanesthésie,  il  en  aurait  vu  un  également  à  la  Charité 
en  1880. 

Rappelons  encore  la  coïncidence  fréquente  du  vitiligo  avec 
la  sclérodermie,  la  maladie  d'Àddison,  le  goitre  exophtal- 
mique (Thèse  de  Raynaud  1875)  ;  des  troubles  pigmentaires 
avec  la  tropho-névrose  faciale  (j'en  ai  pu  recueillir  en  1880 
un  exemple  remarquable  dans  le  service  de  M.  Raynaud  à 
la  Charité.  11  s'agit  de  cet  Allemand,  le  fameux  Olto  Schwahn, 
dont  Romberg  publia  l'observation  il  y  a  dix  ans,  atteint  de 
tropho-névrose  faciale,  qui  promena  son  affection  ou  mieux 
son  gagne-pain  dans  toutes  les  universités  de  l'Europe  et 
sur  lequel  nombre  de  cliniques  ont  été  faites:  MM.  Mannkopf, 


*  Celte  absence  d'anesthésie  dans  certains  cas  de  vitiligo  d'origine  roanires- 
tement  trophique,  toute  intiTessante  quVlle  soit,  n'offre  cependant  rien  de  bien 
extraordinaire  si  l'on  se  rappelle  qu'il  n*y  a  guère  qu'un  tiers  des  nerfs  se 
rendant  aux  régions  cutanées  malades  qui  soient  altérés.  D'ailleurs,  outre  que 
l'anosthésie  est  des  plus  dimciles  à  constater  lursqu'olie  est  très  peu  prononcée, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  certains  cas  d'éruptions  cutanées  d'origine  ma- 
nifestement trophique,  on  n'a  pu  constater  le  moindre  trouble  de  la  sensibilité 
(certains  cas  do  zona,  voir  la  thèse  d'Arnozan  et  le  mémoire  de  Barlh;  cas  de 
sclérodermie  présente  en  1878,  par  M.  Blachcz  à  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux   etc.,  etc.). 
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Charcot,  Raynaud,  etc.  Son  affection  débuta  par  une  tumé- 
faction légère  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  maxillaire 
inférieur  gauche,  tuméfaction  bientôt  suivie  d'une  tache  d'un 
brun  jaunâtre).  Notons  enfin  la  symétrie  fréquente  des 
taches  du  vitiligo  (Voir  la  thèse  de  Chabrier,  page  26).  Ces 
différentes  raisons  tirées  de  la  clinique  ne  permettent  que  de 
présumer  lorigine  nerveuse  du  vitiligo.  Je  crois  l'avoir  dé- 
montrée anatomo-pathologiquement,  pour  certaines   formes. 


IGHTHYOSE. 

Les  causes  de  l'ichthyose  sont  encore  entourées  de  la  plus 
grande  obscurité  et  je  ne  sache  pas  que  des  lésions  nerveuses 
aient  été  décrites  dans  cette  affection.  J'ai  eu  l'occasion  de 
constater  dans  deux  cas  d'ichthyose  serpentine  généralisée, 
des  lésions  nerveuses.  Ces  altérations  (dans  le  1*'  cas  :  lésions 
des  nerfs  cutanés,  dans  le  2%  lésions  des  nerfs  cutanés  et  des 
racines  spinales)  ont  été  Tobjet  de  deux  notes  à  l'Académie 
des  sciences  (séances  du  29  décembre  1879  et  du  12  juil- 
let 1880). 

OBS.  I.  —  (Brièvement  résumée.)  Il  s'agit  d'un  malade 
de  33  ans  du  service  de  mon  cher  maître  M.  le  D'  Lailler, 
à  Saint-Louis.  Le  malade  serait  venu  au  monde  avec 
son  affection  ;  son  frère  jumeau  en  a  été  indemne.  Il  ne 
présente  pas  d'antécédents  remarquables,  mais  a  toujours 
été  d'une  très  faible  constitution.  Il  est  excessivement 
maigre.  L'affection  est  surtout  prononcée  sur  le  tronc  et  sur 
les  membres,  en  particulier  sur  les  membres  inférieurs.  C'est 
un  type  d'ichthyose  serpentine.  La  peau  présente  peu  ou 
même  point  de  sécrétion  sudorale,  sauf  dans  les  régions  axil- 
laîres,  mémo  après  des  exercices  violents.  Pendant  mon 
internat  chez  M.  Lailler,  il  s'est  montré  en  octobre  1879, 
fait  important  à  noter,  quelques  petites  bulles  de  pemphigus 
sur  les  cuisses.  M.  Tenneson, remplaçant  alors  M.  Lailler,  eut 
l'obligeance  d'exciser  après  anesthésie  locale  préalable,  un 
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morceau  de  peau  du  diamètre  d'une  pièce  de  1  franc  sur  la 
cuisfte  droite  du  malade.  (Face  externe,  à  plusieurs  centime* 
très  des  points  où  s'étaient  montrées  auparavant  les  bulles  de 
pemphigus.) 

Les  nerfs  cutanés  attenants  à  ce  morceau  de  peau,  préparés 
d'après  les  procédés  précités,  étaient  assez  notablement  alté- 
rés. Ils  contenaient  un  assez  grand  nombre  de  tubes  nerveux 
(1  sur  10  environ)  ayant  subi  une  dégénérescence  complète, 
et  présentant  avec  une  grande  netteté  les  lésions  ultimes  de 
la  névrite  dégénérative  atrophique:  Disparition  complète  delà 
myéline  et  du  cylindre-axe,  gaines  vides  légèrement  plissées 
longitudinalement,  et  présentant  de  distance  en  distance  de 
nombreux  noyaux  comme  cela  se  rencontre  dans  les  stades 
ultimes  de  la  dégénérescence  des  nerfs.  Quelques  très  rares 
tubes  nerveux  (1  sur  50,  d'une  façon  très  approximative 
d'ailleurs),  étaient  en  voie  de  dégénérescence,  et  présentaient 
les  altérations  suivantes  :  Fragmentation  de  la  myéline  en 
gouttelettes,  et  môme  résorption  totale  de  cette  subsUince  en 
certains  points,  aspect  moniliforme  du  nerf,  disparition  du 
cylindre  axe,  apparition  d'une  substance  colorée  en  jaune  par 
le  picro-carmin  dans  l'intérieur  de  la  gaine,  multiplication 
des  noyaux. 

OBS.  IL  —  (Brièvement  résumée.)  Homme  de  73  ans, 
cachectique,  entré  le  15  mai  1880  dans  le  service  de 
M.  Raynaud,  à  la  Charité,  pour  une  tuberculose  pulmo* 
naire  avancée  dont  il  meurt  le  22  mai.  Il  était  atteint  d'une 
ichthyose  serpentine  congénitale  généralisée,  sauf  à  la  face 
dorsale  des  mains  et  au  visage. 

Examen  histologique.  -^ Nerfs  cutanés. -^Lw  nerfs  cutanés 
attenant  à  des  lambeaux  de  peau  de  la  face  externe  des 
cuisses,  du  tronc,  des  bras,  enlevés  aussitôt  après  la  mort,  ont 
été  préparés  d'après  les  procodés  ordinaires.  Ils  présentaient 
des  lésions  analogues  comme  nombre  et  comme  intensité  é 
celles  que  j'ai  décrites  dans  l'observation  précédente.  Les 
nerfs  terminaux  dont  ces  filets  cutanés  étaient  l'épanouisse- 
ment furent  recueillis  à  des  distances  variant  entre  5  et 
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15  centimètres  de  la  surface  cutanée  et  préparés  d'après  les 
procédés  ordinaires.  Ils  contenaient  un  certain  nombre  de 
tubes  nerveux  malades,  mais  en  moins  grand  nombre  que  les 
nerfs  cutanés.  (Gaines  vides  1  sur  20  environ,  les  nerfs  on 
voie  d'altération  étaient  en  très  petit  nombre,  1  sur  30  au 
plus.) 

Réicines  spinales.  —  Outre  ces  altérations,  j'ai  pu  constater 
des  lésions  évidentes  dans  un  certain  nombre  de  tubes  ner- 
veux des  racines  postérieures  et  antérieures  (les  tubes  dégé- 
nérés étaient  beaucoup  plus  abondants  dans  les  racines 
postérieures).  Un  assez  grand  nombre  de  tubes  nerveux  des 
racines  postérieures  (1  sur  SO  environ)  avaient  subi  une  allé-» 
ration  complète  et  présentaient  les  lésions  ultimes  de  la 
dégénérescence  des  nerfs  que  nous  avons  décrites  plus  haut. 
Quelques  très  rares  tubes  nerveux  présentaient  des  lésions 
plus  récentes  et  étaient  en  voie  d'altération  (1  sur  50  environ). 

Ganglions  spinaux.  —  Les  ganglions  spinaux  n'ont  malheu- 
reusement pas  pu  être  examinés. 

La  mooUe  après  durcissement  dans  l'acide  chromique  fut 
détaillée  en  coupes  minces,  lesquelles  furent  colorées  au  moyen 
de  la  solution  étendue  de  carmin  ammoniacal,  déshydratées 
par  l'alcool  absolu,  éclaircies  dans  l'essence  de  girofle  et 
montées  dans  le  baume  de  Canada.  Des  coupes  pratiquées 
dans  les  différentes  régions  de  la  moelle  (cervicale,  dorsale, 
lombaire)  ne  m'ont  montré  que  des  altérations  analogues  à 
celles  que  l'on  rencontre  dans  la  moelle  des  vieillards  :  La 
plupart  des  cellules  des  cornes  antérieures  sont  atteintes  de 
dégénérescence  pigmentaire,  asseï  atrophiées,  leurs  prolon- 
gements et  le  réticulum  qui  provient  de  ces  prolongements 
sont  beaucoup  moins  nets  qu  à  l'état  normal.  On  rencontre 
des  modifications  analogues,  mais  beaucoup  moins  nettes  au 
niveau  des  cornes  postérieures^  Le  canal  central  est  bouché 
par  l'épithélium  épendymaire  proliféré. 

En  somme,  dans  ces  deux  cas  d'ichthyose  serpentine^ 
nous  avons  trouvé  des  lésions  évidentes  des  nerfs  cutanés 
qui  nous  permettent  d'admettre  que  les  troubles  observés 
du  côté  de  la  peau  étaient  en  relation  avec  hs  altérations 
de  ees  nerfs-  périphériques, 
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Dans  là  deuxième  observation,  nous  avons  rencontré,  en 
outre,  des  lésions  des  racines  postérieures  et  des  lésions  beau- 
coup moins  prononcées  des  racines  antérieures  (peut-être  les 
fibres  récurrentes  seules  étaient-elles  atteintes  dans  les  ra- 
cines  antérieures?)  Quant  à  la  moelle,  elle  présentait  simple- 
ment les  modifications  que  Ton  rencontre  dans  la  moelle  des 
vieillards.  Sans  vouloir  gcnérnliser  outre  mesure  Fimpor- 
tance  de  ce  fait^  cette  observation  doit  faire  présumer  que 
certains  cas  d'ichthyose  sont  en  relation  avec  des  lésions 
des  racines  postérieures.  Comment  expliquer  cette  altération 
des  racines  ?  Provient-elle  d'une  altération  des  ganglions 
spinaux?  Cest  possible,  mais  malheureusement  les  gan- 
glions n'ont  pu  être  examinés. 

Peau.  —  J'ai  également  pratiqué  des  coupes  de  la  peau 
ichthyosique  du  sujet  de  Tobservation  du  n""!,  après  durcisse- 
ment dans  le  liquide  de  Muller,  la  gomme  et  l'alcool.  Ces  coupes 
m'ont  permis  de  constater  les  lésions  suivantes  {PL  XIII, 
fig.  6)  :  les  papilles  sont  légèrement  hypertrophiées  ;  des 
bouquets  saillants  de  ces  papilles  constituent  de  distance  en 
distance  des  élevures  plus  ou  moins  régulières,  séparées  par 
des  dépressions,  et  donnent,  à  une  coupe  de  la  peau  examinée 
à  un  faible  grossissement,  un  aspect  légèrement  papillomateux  ; 
les  vaisseaux  papillaires  sont  dilatés,  comme  le  dit  très  bien 
Neumann,  et  remplis  de  globules  rouges  {PL  XIII,  fig,  6  v.). 
Cette  dilatation  des  vaisseaux  peut  expliquer  l'aspect  violacé 
de  la  peau  des  extrémités  que  Ton  rencontre  assez  fréquem- 
ment chez  les  ichthyosiques.  Le  derme  semble  un  peu  épaissi, 
les  fibres  élastiques  y  paraissent  moins  nombreuses  qu'à  l'état 
normal,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  diminution  d'élasticité 
de  la  peau  des  ichthyosiques.  Les  follicules  pileux  sont  très 
diminués  en  nombre;  ils  sont  atrophiés,  parfois  allongés, 
comme  Ta  montré  Bœrensprung;  la  plupart  sont  bouchés 
par  des  amas  d'épiderme  desséché  qui  englobent,  aplatissent 
en  quelque  sorte  les  follicules  pileux  ainsi  atrophiés  et  abso^ 
lument  rudimentaires.  Les  glandes  sudoripares  existent;  elles 
paraissent  diminuées  de  nombre  et  un  peu  atrophiées.  Les 
glandes  sébacées  manquent  en  partie  comme  les  follicules 
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pileux  (Neumann)  ;  elles  sont  en  quelques  points  légèrement 
kystiques.  Les  vaisseaux  du  derme  ne  présentent  rien  de 
particulier,  sauf  un  certain  degré  de  dilatation;  l'on  ne  trouve 
pas,  ou  à  peine,  de  fibres  musculaires  dans  la  peau. 

Épiderme. — La  couche  cornée  est  un  peu  épaissie  {PL  XIII, 
Rg.  6,  c).  La  couche  granuleuse  est  très  pigmentée  {PL  XIII, 
fig.  6,  g).  La  couche  de  Malpighi  est  légèrement  hypertrophiée. 
Les  cellules  de  sa  couche  profonde  sont  assez  pigmentées  (Bœ- 
rensprung,  Neumann),  mais  elles  le  sont  moins  que  celles  de 
la  couche  granuleuse,  ce  qui  doit  faire  supposer  que  l'aspect 
noir  si  prononcé  de  cette  couche  granuleuse  tient,  en  partie, 
à  sa  pénétration  par  les  poussières  extérieures.  Je  n'ai  pas 
trouvé  de  dilatation  des  nucléoles  des  cellules  épithéliales 
du  corps  de  Malpighi,  qui  m'ont  paru  absolument  saines. 


Différentes  observations  cliniques  avaient  depuis  assez 
longtemps  fait  présumer  l'origine  nerveuse  de  certains  cas 
d'ichthyose.  On  sait  qu'à  la  suite  de  lésions  nerveuses 
traumatiqu^s,  la  peau  peut  prendre  un  aspect  absolument 
ichthyosique  (chirurgiens  américains,  etc.).  On  observe  assez 
souvent  ce  fait  sur  les  membres  inférieurs  des  paraplé- 
giques :  cet  aspect  est  surtout  prononcé  dans  les  affections 
périphériques  des  nerfs.  «  Il  semble,  dit  Arnozan  dans  son 
excellente  thèse,  après  avoir  relaté  un  certain  nombre  de 
ces  faits,  que  cet  état  ichthyosique  appartienne  aux  névrites 
à  marche  lente  ^ .  » 

Je  possède  également  des  observations  d'état  ichthyosique 
de  la  peau  a  la  suite  de  plaies  des  nerfs.  Je  me  bornerai  à  en 
relater  brièvement  deux,  qui  seront  publiées  ultérieurement 
in  extenso. 

OBS.  I  (due  à  mon  excellent  ami  et  collègue  Duplaix). 
^—  X...   entre  le  11  août  1880  à  la  Charité,  dans  le  service 

*  ARNOZA^.  Thèse  Wayré^/ation,  Pari5,«1880,  p.  151. 
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de  M*  le  professeur  Trélat^  pour  une  déchirure  incomplèle 
du  cubital  au  niveau  de  sa  goutti6re  :  aneslhésie  complète  des 
régions  cutanées  innervées  par  ce  nerf  (à  Tavant-bras  et  a  la 
main).  A  partir  du  16  août,  la  peau  prend,  au  niveau  des 
parties  anesthésiées,  un  aspect  ichthyosique  des  plus  nels 
(iohthyose  serpentine).  Plus  tard,  les  phénomènes  se  sont 
amendés  peu  à  peu. 

OBS.  II  (due  à  mon  excellent  collègue  et  ami  GueU 
liot).  II  s'agit  d*un  cas  d'ichthyose  de  Tindex  a  la  suite  de  la 
section  d'un  nerf  collatéral. 

EulemburgS  Ârnozan  ont  également  publié  chacun  une 
observation  d'ichthyose  à  la  suite  de  névrite  lente. 

«  Une  variété  d'ichthyose  sur  laquelle  on  n'a  pas  «uflisam- 
ment  attiré  raltention,  dit  M.  le  professeur  Hardy*  ce  sont 
les  ichthyoses  partielles  qui  ont  été  à  peine  mentionnées  par 
les  auteurs,  donnent  souvent  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic, 
et  sont  toujours  parfaitement  symétriques  des  deux  côtés  du 
corps.  »  Depuis  quelque  temps,  les  dermatologistes  anglais, 
allemands  et  américains  ont  publié  un  certain  nombre  de  cas 
d'ichthyoses  partielles  qui,  par  leur  aspect,  leur  mode  de 
distribution,  etc.,  devaient  faire  présumer  leur  origine  ner- 
veuse (Grocker  et  Tilbury  Fox%  Crocker^  Duckworlh%  etc., 
et  qui  offrent  une  grande  analogie  avec  certaines  tumeurs 
congénitales,  papiUomateuses,  situées  sur  le  trajet  des  nerfs, 
avec  les  neurophathic  papilloma  de  Hardaway**,  dont 
Thompson',   Bœrensprung*,   Th.   Simon  ^,    Neumann^% 


'  Enlbmuuro.  Deulsohe  Klinische  Wociiensv.hviUyiHli, 

*  Hardy.  Arlicle  Ichtliyosc  du  Dictionnaire   de   nicilvcîtio   et    de  chirunjie 
j.natifjup,  p.  .*^0(î. 

'  CnocKEti  cl  Tjlbury  Fox.  Trann/ioUons  of  ihe  clinieal  Society  of  Loa* 
don,  1870. 

*  GîiocKER.  Médical  Titnea  aiid  Ùazctte^  1880. 

^  DuGKWoHT».  Sainl'BarthoIotucw.'s  Ilospital  Hoporls,  1873. 

0  Haudaway.  Archives  of  Dermatology^  1880. 

'  Thompson.  Atlas  of  Deliaoations  of  cutaneous  Eruptions,  Loiulon,  lt>-'.)« 

"  lidùKfciNài'RUNG.  In  Neuinann. 

"  Th.    Simon.  Arcltivos  fur  dermat,  und  syphUts,  1872. 

'"  Nklmann.  Wioner  nied.  Presse,  1877. 
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Gerhardt\  Mackeiuie"*,  Curtis%  etCi,  ont  publié  des  obser* 
valions  importantes.  MM.  Hébra  et  Kaposi  avalent,  d'ailleurs, 
déjà  remarqué  djdpuis  longtemps  que  «  certaines  tumeurs 
congénitales,  pigmentaires  et  papillomateuses,  présentent  un 
rapport  indéniable  avec  le  trajet  des  nerfs  cutanés.  Ceci 
s'applique  également  à  la  forme  papillomateuse  de  richthyose 
hystrix.  Mais  je  ne  voudrais  pas,  à  cause  de  cela,  les  séparer 
de  richthyose  >•  Je  ferai  remarquer,  déplus,  qu  il  existe  une 
assez  grande  ressemblance  histologique  entre  une  coupe 
d*ichthyose  et  une  coupe  de  papillomes  cutanés  petits  et  en 
nappe. 

Je  dois  à  Tobligeance  de  M.  le  docteur  Duguet  un  exemple 
intéressant  d'ichthyose  serpentine  partielle,  présentant  un 
rapport  remarquable  avec  le  trajet  des  nerfs  intercostaux.  11 
s*agit  d'un  malade  de  30  ans,  du  service  de  M.  le  profes- 
seur Hardy,  à  la  Charité,  suppléé  en  1876  par  M.  Duguet. 

c  Ce  malade  présentait  depuis  son  enfance  une  ichthyose 
serpentine,  disposée  sous  forme  de  bandes  parallèles  aux 
espaces  intercostaux,  ne  dépassant  pas  la  ligne  médiane  ni 
en  avant  ni  en  arrière,  occupant  sept  ou  huit  espaces  inter- 
costaux, et  laissant  entre  elles  des  bandes  parallèles  de  peau 
saine  d'une  largeur  semblable  :  on  aurait  dit  des  brande- 
bourgs; pas  la  moindre  trace  d'ichthyose  ailleurs.  C'était, 
comme  le  fit  remarquer  M.  Duguet,  un  véritable  zona  ichthyo- 
sique^  à  bandes  superposées^  unilatéraL  » 

Nous  voyons  que  ces  différents  faits  cliniques  devaient 
faire  supposer  Torigine  nerveuse  de  certaines  ichthyoses  loca- 
lis(^es  congénitales  (et  en  généralisant  de  certaines  ichthyoses 
plus  étendues). /e  crois  avoir  démontré  anatomiro-patliolof/i' 
qucment  que  certaines  ichthyoses  sont  en  relation  avec  des  lé- 
sions des  nerfs  cutanés  et  peut-être  des  racines  postérieures. 
{Cette  altération  des  racines  postérieures  est-elle  secon» 
daire  à  une  lésion  du  ganglion  spinal?  nous  ne  pouvons  (pie  le 


*  Geriiarot.  Yabrbuch  fur  Kiaderheil  Kunde,  1810-1871. 

*  Mackbnzie.  Médical  Times  and  Gazette^  18â0. 

*  CtJRTis.  Archives  of  dernintology,  1880. 
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supposer,  ï examen  des  ganglions  spinaux  n  ayant  malheu- 
reusement pas  été  fait,) 


ECTHYMA. 

Bien  que  dans  quelques  cas,  1*  origine  nerveuse  de  certaines 
éruptions  d'ecthyma  puisse  être  présumée  au  même  titre 
que  pour  certaines  éruptions  huileuses,  on  n*avait  pas  encore 
décrit,  que  je  sache,  de  lésions  des  nerfs  cutanés  au  niveau 
des  pustules  d'ecthyma,  ni  des  racines  spinales  postérieures. 
J'ai  eu  Toccasion  de  présenter  à  la  Société  de  biologie 
(séance  du  7  février  1880)  une  note  sur  les  altérations  des 
nerfs  cutanés  dans  un  cas  d'ecthyma  survenu  dans  le  cours 
d'une  paralysie  générale.  Voici  cette  observation  : 

OBS.  I.  —  Paralysie  générale.  Éruption  ectbymateusc. 
Lésions  des  nerfs  cutanés  et  des  racines  postérieures.  Sclé- 
rose corticale  diffuse  légère  de  la  moelle.  — B...,  âgé  de 
47  ans,  entre  le  24  janvier  1880  à  la  Charité  dans  le  service 
de  M.  le  D'  Raynaùd,  salle  Saint-Ferdinand,  lit  n°  14.  Les 
antécédents  manquent  presque  complètement  vu  la  profonde 
altération  des  facultés  intellectuelles  du  malade.  Tremble* 
ment  presque  continu  des  muscles  de  la  face,  des  lèvres  et 
de  la  langue.  Léger  tremblement  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  La  force  musculaire  semble  intacte.  La  sensi- 
bilité est  légèrement  émoussée  par  places,  pupilles  inégales. 
Perte  presque  complète  de  la  mémoire,  délire  parfois  fu- 
rieux, hallucinations.  Le  26  janvier,  début  d*une  eschare  au 
sacrum,  quelques  pustules  d'ecthyma  se  montrent  sur  la 
face  externe  des  fesses  et  des  cuisses,  surtout  à  droite.  Le  31, 
le  malade  tombe  dans  une  sorte  de  coma,  il  se  montre  de 
nouvelles  pustules  d'ecthyma.  Il  meurt  le  2  février.  Des  pus- 
tules d'ecthyma  furent  excisées  aussitôt  après  la  mort  et  les 
nerfs  cutanés  attenant  à  ces  lambeaux  furent  traités  d'après 
les  procédés  ordinaires,  l'autopsie  faite  24  heures  après  la 
mort,  nous  montra  que  l'encéphale  présentait  avec  netteté  les 
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lésions  de  la  paralysie  générale.  La  moelle  n'offrait  rien  de 
particulier  à  Tœil  nu  sauf  un  peu  de  congestion  de  ses  en* 
veloppes  avec  un  léger  degré  d'épaissi  ssement  ei  état  un  peu 
opalin  de  la  pie-mére  postérieure. 

Examen  histolooique.  —  Nerfs  cutanés. —  Un  grand  nom- 
bre des  tubes  nerveux  qui  les  composent  offraient  des  signes 
évidents  d'altération.  Au  lieu  de  se  présenter  sous  forme  de 
tubes  cylindriques  colorés  en  noir  par  l'acide  osmique  et 
étranglés  de  distance  en  distance,  ces  tubes  ont  pris  un  as- 
pect spécial.  Leur  myéline  loin  d'être  continue  comme  à  Tétat 
normal,  est  réduite  en  blocs  arrondis  ou  en  gouttelettes  qui, 
réunis  en  certains  points  leur  donnent  par  places  un  aspect 
moniliforme  ;  la  gaine  de  Schwann,  revenue  plus  ou  moins 
sur  elle-môme  en  certains  points,  contient  une  substance  de 
nature  protoplasmique  qui  se  colore  en  jaune  par  le  picro- 
carmin  ;  le  cylindre*axe  a  complètement  disparu  ;  en  plu- 
sieurs points,  on  constate  une  multiplication  évidente  des 
noyaux.  Ces  altérations  analogues  comme  degré  à  celles  que 
Ton  rencontre  du  6*  au  44*  jour  environ  dans  le  bout  périphé- 
rique d'un  nerf  sectionné,  étaient  manifestes  dans  un  grand 
nombre  de  tubes  nerveux  (8  sur  10  environ).  Je  n'ai  pas 
trouvé  de  gaines  vides.  Les  filets  nerveux,  se  rendant  aux 
régions  cutanées  situées  à  1  centimètre  1/2  de  la  pustule 
d'ecthyma,  m'ont  toujours  paru  absolument  intacts. 

Racines  spinales.  —  Les  racines  spinales  antérieures  m'ont 
paru  saines,  les  racines  spinales  postérieures  contenaient 
quelques  fibres  en  voie  d'altération  (  1  sur  20  environ). 

La  moelle  durcie  dans  l'acide  chromique,  fut  détaillée  en 
Coupes  fines  colorées  par  le  picro-carmin  et  montées  dans  le 
baume  de  Canada.  Elle  présentait  dans  ses  différentes 
régions  une  dilatation  assez  notable  des  vaisseaux.  Les  par- 
ties profondes  de  la  substance  blanche  étaient  absolument 
saines,  mais  au  niveau  de  la  partie  corticale  des  cordons 
postérieurs  et  latéraux,  surtout  des  cordons  postérieurs,  on 
pouvait  constater  outre  un  certain  degré  d'épaississement  de 
la  pie-mère,  une  bande  de  sclérose  corticale  assez  mince  et 
irrégulière,  s  atténuant  bientôt  pour  disparaître  complète- 
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ment  dans  ses  parties  profondes.  En  examinant  cette  sclérose 
dans  ses  endroits  les  plus  prononcés  avec  un  fort  grossisse- 
ment, on  peut  constater  un  épaississement  hyperplasique  des 
fibres  de  la  névroglie,  ayant  amené  la  compression  des  tubes 
nerveux  qui,  par  place,  ont  disparu  complètement.  La  plupart 
d'entre  eux  sont  atrophiés,  et  quelques-uns  semblent  réduits 
à  leur  cylindre-axe.  La  substance  grise  m*a  paru  saine. 

Les  ganglions  n'ohi  malheureusement  pu  être  examinés. 

En  somme,  cette  observation  montre  que  dans  certains  cas, 
l'ecthyma  est  en  rapport  avec  une  lésion  des  nerfs  cutanés, 
des  racines  postérieures,  et  des  cordons  postéro-latéraux.  (On 
pourrait  la  rapprocher  d*une  observation  d^éruption  buUeuse 
que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  D'  Quinquaud,  et  que  je 
relate  brièvement  en  me  réservant  de  la  publier  plus  tard 
in  extenso.  On  peut  la  résumer  ainsi  :  myélite  dorsale,  hémi- 
paraplégie, douleurs  névralgiques  à  la  base  de  la  poitrine, 
éruption  de  grosses  bulles  de  pemphigus  au  niveau  de  la 
région  hépatique  (sorte  de  pemphigus  zoster  à  rapprocher  du 
cas  de  Brissaud  ^),  névrite  des  extrémités  nerveuses  au  niveau 
des  bulles.) 

OBS.  IL  —  En  octobre  1880,  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner 
de  nouveau  l'état  des  nerfs  cutanés  chez  un  sujet  amené  la 
nuit  dans  le  coma,  dans  le  service  de  M.  Raynaud.  Il  mourut 
le  lendemain,  et  présentait  à  l'autopsie  outre  une  hémorragie 
considérable  de  l'hémisphère  droit,  devenue  méningée,  des 
plaques  laiteuses  de  l'arachnoïde  et  des  adhérences  de  la 
pie-mère.  Malheureusement  les  antécédents  me  manquèrent 
complètement  ainsi  que  l'observation  clinique.  Je  constatai 
que  cet  homme  présentait  sur  la  partie  postérieure  des  fesses 
et  sur  les  régions  latérales  des  cuisses  une  dizaine  de  pus- 
tules d'ecthyma  à  différentes  périodes  de  développement, 
depuis  l'induration  violacée  papuleuse,  jusqu'à  la  pustule 
recouverte  d'une  croûte  brune.  Ces  pustules  avec  les  nerfs 
cutanés  attenants  furent  recueillies  5  heures  après  la  mort. 
Les  filets  nerveux  préparés  d'après  les  procédés  ordinaires, 

*  Brissavd.  Pemphiguf  zoster  chez  un  bémiplégiquei  Franoe  médicale^  1879. 


AFFECTIONS  CUTANÉES  D*OR10INB  TROPBKMB*  ^^^ 

m'ont  permis  de  constater  :  1^  que  dans  les  pustules  non 
encore  recouvertes  d'une  croûte  brune  se  trouvaient  des  nerfs 
en  voie  d'altération  (1  sur  15  environ).  Us  présentaient  le 
début  de  la  névrite  atrophique  :  fragmentation  de  la  myéline 
en  blocs  ou  en  grosses  gouttelettes,  disparition  du  cylindre- 
axe,  multiplication  des  noyaux,  etc.  ^  dans  les  pustules  recou- 
vertes d'une  eschare  centrale  outre  les  nerfs  altérés  comme 
précédemment,  Ton  en  trouvait  d'autres  à  un  degré  plus 
avancé  d'altération.  Les  nerfs  de  la  peau  saine,  à  un  centi- 
mètre et  demi  environ  de  la  pustule  ecthymateuse,  furent 
trouvés  sains.  La  moelle,  les  racines  et  les  ganglions  n'ont 
pu  être  examinés  ^ . 

Les  faits  précédents  démontrent  anatomico-pathologique' 
ment,  ce  qui  n'avait  pas  encore  été  signalé  que  je  sache j  que 
certains  cas  dectbyma  sont  en  relation  avec  des  altéra^ 
tions  des  nerfs  cutanés  périphériques.  (Il  est  intéressant  de 
noter  que  ce  sont  précisément  des  éruptions  ecthymateuses 
survenues  dans  le  cours  d'affections  des  centres  nerveux  qui 
nous  ont  montré  ces  altérations,  lesquelles  ont  manqué  com- 
plètement dans  des  cas  d'ecthyma  survenus  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde  où  d'une  cachexie,  comme  nous  l'avons 
vu  plus  haut.)  Ces  lésions  de  nature  atrophique  et  complète- 
ment semblables  à  celles  que  l'on  produit  expérimentalement 
en  sectionnant  un  nerf  paraissent  secondaires  à  F  altération 
des  centres  trophiques  qui  président  à  la  nutrition  des 
ûbres  nerveuses  t  des  ûbres  nerveuses  cutanées  en  particulier. 
L'observation  1  nous  montre  de  plus  que  dans  certains 
caSf  rectbyma  est  en  rapport  avec  une  lésion  des  racines 
postérieures  et  des  cordons  postérieurs.  Comment  ici 
encore  expliquer  cette  lésion  des  racines  postérieures  ? 
Est-elle  secondaire  à  une  altération  des  ganglions  ?  Nous 
ne  pouvons  le  dire,  ceux-ci  n'ayant  pas  été  examinés. 

Dans  un  cas  d'hémorragie  méoingée  j'ai  pu  grâce  à  Tobligeance  de  mon 
ami  le  O'  Letalle,  constater  sur  des  pustules  d'ecthyma  survenues  une  hui- 
taine de  jours  avant  la  mort,  des  lésions  des  nerfs  cutanés  analogues  aux 
altérations  précitées.  Malheureusement  les  morceaux  de  peau  n'ayant  pu  être 
excisés  que  24  heures  après  la  mort,  et  les  filets  nerveux  ayant  par  suite 
d'une  erreur  de  ma  part  séjourné  trop  longtemps  dans  l'acide  osmique,  je  ne 
puis  que  citer  cette  observation  sans  lui  accorder  la  valeur  des  précédentes. 
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CONCLUSIONS. 

l""  Il  n'existe  pas  de  nerfs  altérés  dans  les  racines  anté- 
rieures et  postérieures  des  sujets  qui  n'ont  présenté  pendant 
la  vie  ni  affection  du  système  nerveux,  ni  lésion  cutanée. 

2°  Les  nerfs  cutanés  ne  contiennent  pas  de  fibres  dégé« 
nérées  chez  Thomme  à  Tétat  normal. 

3*"  Les  lésions  des  nerfs  cutanés  que  Ton  observe  au 
niveau  des  régions  ciitanées  malade;^  ne  sont  pas  secondaires 
à  Taffection  cutanée,  mais  primitives. 

4°  Certains  cas  de  \itiligo  sont  des  affections  d*origine 
trophique  en  rapport  avec  des  altérations  des  nerfs  périphé- 
riques. 

5**  Certains  cas  d'icbtbyose  sont  des  affections  d'origine  tro- 
phique en  rapport  avec  des  lésions  des  nerfs  cutanés  et  peut- 
être  des  racines  postérieures.  (L'altération  des  racines 
postérieures  est-elle  Tindice  d*une  lésion  des  ganglions 
spinaux?  C'est  possible,  mais  le  fait  n'est  pas  démontré,  les 
ganglions  n'ayant  pu  être  examinés.) 

6°  Certains  cas  dJecthyma  sont  des  affections  d'origine 
trophique  en  relation  avec  des  altérations  des  nerfs  cutanés 
et  parfois  des  racines  et  des  cordons  postérieurs.  (Ici  encore 
l'altération  des  racines  postérieures  est-elle  l'indice  de  lé- 
sions des  ganglions  spinaux  ?  C'est  possible.  Mais  on  ne  peut 
l'affirmer,  les  ganglions  n*ayant  malheureusement  pas  été 
examinés.) 

7**  Nous  croyons  avoir  démontré  que  certains  cas  d'ecthyma, 
d'ichthyose,  de  vitiligo  sont  des  affections  d'origine  tro- 
phique qui  doivent  être  rapprochées  par  cela  même  des  autres 
affections  cutanées  d'origine  trophique  :  zona,  certains  pem- 
phigus,  lèpre,  etc. 

Mais  s'il  nous  parait  prouvé  que  dans  certains  cas  ces  affec- 
tions cutanées  sont  d'origine  trophique,  il  n'en  résulte  pas 
que  nous  admettions  qu'il  en  soit  toujours  ainsi,  des  causes 
différentes  pouvant  produire  des  effets  semblables.  N'avons- 
nous  pas  vu  l'ecthyma  constituer  tantôt  une  affection  d'ori- 
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gîne  manifestement  Irophique  ;  et  tantôt  ne  sembler  présenter 
aucune  relation  avec  des  lésions  nerveuses. 

8**  Les  lésions  nerveuses  qui  président  à  la  production  des 
affections  cutanées  précitées  sont  de  nature  atrophique 
(névrite  dégénérative  atrophique,  névrite  dite  parenchyma- 
teuae),  et  complètement  semblables  à  celles  que  Ton  produit 
expérimentalement  en  sectionnant  un  nerf.  Elles  sont  proba- 
blement dues  à  une  altération  des  centres  trophiques  qui 
président  à  la  nutrition  des  nerfs  cutanés. 


EXPLICATION   DE    LA  PLANCHE  XIII. 

FiG.  I.  —  La  flguro  I  représente  un  faisceau  dissocie  de  nerfs  cutanés  dans 
un  cas  de  vililigo  en  voie  d'évolulion  (obs.  I)  après  séjour  pen- 
dant 2'i  heures  dans  l'acide  osmique  au  1/100  et  pendant  24  heu- 
res dans  le  picrocarminate  d*amnioniaquo.  Grossissement  300  dia- 
mètres envlrun. 

n  n.  Tubes  nerveux  sains  avee   leurs  élranglemenls  annulaires. 

a.  Tube  nerveux  en  voie  d'alUWMlion. 

b.  b.  Tubes  nerveux  en  voie  d'r.lleration  plus  avancée. 
'            c.  c.  Gaines  vides. 

FiG.  II.  —  Tubes  nerveux  dégénérés  dans  l'observalion  I  de  vililigo,  pré- 
parés d'après  les  procédés  précités  et  examinés  à  un  grossisse- 
ment de  7)00  diamèlres. 

a.  Tubes  nerveux  en  voie  d'altération. 

b.  Tube  nerveux  à  un  degré  d  altération  plus  avancée, 
ce  Gaines  vides. 

FiG.  III.   —  Coupe  d'une  portion  de  peau  vitiligineuso  (partie  non  pigmentée 

observation  I).  Grossissement. 

e.  Epidermc  notablement  aminci. 

d.  Dorme. 

V.  Vaisseaux. 

FiG.   IV.    —  Pirtio  de  la  coupe  précédente   examinée  à  un  grossissement  plus 

considérable. 

r 

C.  Epiderme  corné. 

b.  Stralum  luciduin  dr  Œ.h\. 

e.  Cellules  de  la  couche  de   Malpighi. 
fL  Derme. 
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Fio.  V.   -*  Faisceau  de  nerf^  cutanés  dissociés,  de  l'observation  n*  Sde  ^titi- 

ligo,  après  préparation  d'après  les  procédés  ordinaires.  Gros. 
800  d. 

n.n.n.n.  Tubes  nenreuz  sains, 
o.c.c.c.  Graines  vides. 

Fio.  VI.  --  Coupe  de  la  peau  ichthyosique  du  malade  de  l'observation  II,  pré- 
parée d'après  les  procédés  décrits  dans  le  texte.   Gros. 

ce.  Couche  cornée  légèrement  épaissie  par  places. 
g. g.  Couche  granuleuse  de  AufThammer  et  Laogerhans    forte- 
ment pigmentée. 
/»•  Couche  de  Malpighi. 
F.  Vaisseaux  cutanés. 
d.  Derme. 
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par  A.  RIGAL,  médecin-major,  et  HV.  VIGNAL»  répétiteur  à  l'École' 

des  hautes  études. 


Travail  du  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  France. 


PL.  XIV. 

FREIIIÈRE   PARTIE. 

Nous  nous  proposons  d'étudier  dans  ce  travail  la  formation 
du  cal  dans  les  fractures  simples  et  les  fractures  compliquées, 
de  chercher  à  connaître  quel  est  le  processus  qui  détermine 
la  formation  d'un  cal  d*emblée  osseux  dans  les  fractures 
compliquées,  tandis  que  dans  les  fractures  simples,  il  est 
premièrement  cartilagineux  ;  enfin  de  suivre  les  change- 
ments qui  se  passent  dans  les  tissus,  lorsque  Ton  fait  mouvoir 
Tune  sur  Tautre  les  extrémités  des  os  fracturés,  afin  d'empê- 
cher qu'elles  ne  se  soudent,  c'est-à-dire  d'étudier  la  forma* 
tion  des  pseudarthroses. 

Nous  prions  M.  Ranvier,  dont  les  travaux  antérieurs  nous 
ont  été  d'un  si  grand  secours,  de  recevoir  ici  l'expression  de 
notre  sincère  reconnaissance  pour  l'aide,  les  conseils  et  les 
renseignements  qu  il  n'a  cessé  de  nous  donner  pendant  le 
cours  de  ces  recherches. 

Nous  devons  aussi  des  remerciments  à  M.  Renaut  dont 
les  bons  avis  n'ont  pas  fait  défaut  à  l'un  de  nous  actuelle- 
ment a  Lyon  et  qui  a  mis  généreusement  à  sa  disposition 
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pour  ses  dernières  expériences,  les  ressources  de  son  labo- 
ratoire. 

Historique* 

De  tout  temps,  la  cicatrisation  du  tissu  osseux  a  préoccupé 
les  médecins  et  les  chirurgiens.  Aussi  les  travaux  publiés 
sur  ce  sujet,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  sont-ils 
très  nombreux  ;  nous  n*ayons  pas  Tintention  d'en  présenter 
une  revue  historique  complète;  nous  nous  contenterons,  après 
avoir  fait  un  exposé  rapide  des  doctrines  qui  régnèrent  tour 
à  tour»  d'analyser  avec  quelques  détails  les  mémoires  les 
plus  récents. 

Jusqu'aux  travaux  de  Cruveilhier,  les  auteurs  qui  ont  cher- 
ché à  expliquer  la  formation  du  cal  peuvent  être,  en  suivant 
l'exemple  de  M.  Ranvier,  divisés  en  trois  groupes.  4"'.  Le  pre- 
mier, celui  à  la  tète  duquel  marche  Duhamel*,  faisait  provenir 
le  cal  du  périoste.  Dans  une  série  de  mémoires,  Duhamel 
chercha  à  démontrer  qu'après  la  fracture  le  périoste  devient  le 
siège  d'une  tuméfaction  considérable,  qu'il  s'interpose  entre 
les  fragments,  se  transforme  en  cartilage,  puis  en  tissu 
osseux  ;  Duhamel  attribua  aussi  un  rôle,  mais  très  secondaire, 
à  la  moelle.  Dans  son  dernier  mémoire,  cet  auteur  signale 
un  fait  très  important,  à  savoir  que  ce  n'est  que  la  couche 
profonde  du  périoste  qui  jouit  du  pouvoir  régénérateur;  il  la 
compare  au  cambium  et  émet  l'opinion  que  les  couches  d'os 
se  forment  par  l'organisation  de  la  partie  profonde  du  pé- 
rioste, comme  les  couches  de  ligneux  se  forment  par  l'orga- 
nisation du  cambium. 

2*.  Haller  ^  qui  vivait  à  la  même  époque,  n'accepta  pas  les 
idées  de  Duhamel  et  fit  revivre  la  théorie  de  Gallien,  que 
Havers  et  Sculte  avaient  soutenue;  il  refusa  de  reconnaître  au 
périoste  un  rôle  actif,  et  chercha  à  démontrer  que  les  os  frac- 
turés se  consolident  à  l'aide  d'un  suc  versé  par  la  moelle  et 


i  DuiiAHEL-DuMONCEAU,  Mémoires  de  fAcad.  royale  des  Sciences,  1741- 

42-43. 

•  IIallkr,  voir  Fougeroux,  Mémoires  surlosoB  (comprenant  les  Mémoires 
de  II aller) i  Paris  1760,  în-8*  avec  pleocbcs. 
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par  les  extrémités  des  fragments.  Plus  tard  Malgaigne^ 
défendit  aussi  cette  théorie,  en  y  introduisant  quelques  mo- 
difications. 

3*.  Troja  ',  médecin  italien  fixé  à  Paris,  émit  à  son  tour  une 
hypothèse  qui  n^était  pas  entièrement  nouvelle,  car  elle  re- 
produisait en  grande  partie  celle  de  Bordenave.  Il  considère 
le  cal  comme  étant  le  résultat  de  l'ossification  de  boui^eons 
charnus  venant  de  rextrémité  des  fragments.  Bichat  ^  se 
rallia  à  cette  opinion,  et  l'autorité  de  son  nom  la  fit  accepter 
par  presque  tous  ses  contemporains. 

Cette  hypothèse,  comme  Ton  le  voit,  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  de  Haller,  car  entre  la  théorie  qui  veut  que  la  con- 
solidation soit  due  à  un  suc  versé  par  les  fragments,  et  celle 
qui  prétend  qu'elle  est  le  résultat  de  Tossification  de  bour- 
geons charnus,  partant  des  os  blessés  et  enflammés,  la  dis- 
tance est  petite,  surtout  lorsque  Ton  pense  qu'à  cette  époque 
les  études  microscopiques  n'existaient  pas  encore. 

Aux  théories  que  nous  venons  d'énumérer,  on  peut  en 
ajouter  une  quatrième,  soutenue  par  Antoine  de  Heyde  « 
Hunter»,  Howship  '  et  surtout  par  Mac-Donald^,  qui  voit 
dans  le  cal  un  produit  immédiat  du  sang. 

Cependant  Dupuytren^  en  1812,  en  s'appuyant  sur  de 
nombreuses  observations,  ramena  les  esprits  vers  la  théorie 
de  Duhamel,  qu'il  avait  acceptée,  en  la  modifiant  dans  quel- 

*  Malgaigne,  Traité  des  Aractures  et  des  luxations,  t..  I.  Des  fractures, 
Paris,  1847. 

■  Troja,  De  novorum  ossium  in  întegrls^  etc.,  regcDorationc  Lutetiae  Pari- 
siorum,  1775,  iD>12  avec  planches. 

'  Bichat,  Anatomic  générale,  Edit,  de  f  Encyclopédie^  p..  Si  3  et  suiv.  édil. 
de  Béclard  1830,  t.  IV,  p.  103. 

*  Ant.  de  Hetoe,  Anatmytuli  oui  subjecta  est  ccntur.  obs.  méd,^  Ams- 
telod  1684. 

*  HuNTBR.  Opinions  respecting  ossification.  Med.  and  philos,  cozn m.  of, 
Edimburgh,  t.  V,  p.  100. 

*  Howship  (John),  Experiments  and  observât,  on  Ihe  union  of  fractured 
Bonee.,  Med.  chir,  7>aiis.,  London  1818,  t.  IX,  p.  145. 

'  Mac-Donald,  De  necrosi  et  ossium  callo  (Disput.  Med,  inaug,),  Edin- 
burgi,17d9. 

■  Voir  DuputTREN,  Leçons  de  clinique  chirurgicale^  t.  I  et  V,  l'aris,  1839. 
—  Sanson.  —  Exposé  do  la  doclrino  de  Dupuytren  sur  le  cal.  —  Journal 
unîv,  des  Scienc.  médic^  18S0,  t.  XX,  p.  1S1. 
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ques-unes  de  ses  parties  et  en  la  développant  dans  d'autres. 
Pour  Dupuytren,  le  périoste  et  les  parties  molles  environ- 
nantes concourent  directement  à  la  formation  du  cal.  Il  se 
forme  successivement  deux  cals  ;  le  premier,  cal  provisoire^ 
est  complet  lorsque  la  moelle  médullaire  s'est  transformée 
en  une  sorte  de  bouchon  osseux  réunissant  les  deux  frag- 
ments >  et  que  le  périoste  seul  ou  plus  généralement  avec  le 
concours  des  parties  molles  environnantes  a  formé  une  virole 
osseuse,  qui  adhère  aux  deux  fragments  et  les  maintient  en 
contact.  Au  bout  de  quelques  mois,  la  cavité  médullaire  se 
rétablit  peu  à  peu,  la  virole  osseuse  est  résorbée,  les  ten- 
dons et  les  muscles  reprennent  leur  état  normal.  Lorsque  ce 
processus  est  complet,  le  cal  définitif  est  formé. 

Cruveilhier\  dans  le  but  de  vérifier  les  données  de 
Dupuytren,  entreprit  une  série  d'expériences  qui  le  condui- 
sirent à  reconnaître  avec  Duhamel  que  le  cal  est  certaine- 
ment formé  par  le  périoste,  mais  que  les  parties  molles  en- 
vironnantes ont  aussi  un  rôle  important,  car  ces  parties  molles, 
les  muscles  surtout,  dit-il,  sont  infiltrés  par  une  substance 
gélatineuse.  Il  n'admet  qu'un  seul  cal,  cal  volumineux  et 
spongieux,  puis  réduit  et  compact. 

Cruveilhier  ramena  l'étude  de  la  formation  du  cal  dans 
la  voie  dont  elle  était  sortie  depuis  Duhamel,  dans  la  voie  ex- 
périmentale, où  il  suivit  d'abord  par  Breschet  ^,  et  Charmeil  '  ; 
malheureusement  ces  auteurs,  au  lieu  de  faire  avancer  la 
solution  du  problème,  ne  surent  que  l'obscurcir. 

Cette  étude  fit  un  nouveau  pas  avec  Heine.  Bernhardt 
Heine,  professeur  à  TUniversité  de  Wurtzbourg,  avait  com- 
mencé vers  1830,  une  série  d'expériences  sur  la  régénération 
du  tissu  osseux  ;  il  en  communiqua  de  1833  à  1837  les  prin- 
cipaux résultats  à  l'Académie  des  sciences,  et  il  en  publia  en 
1837  le  compte  rendu  complet  dans  le  Journal  de  Graefe  et 
Walther.  {Mediciniscli  Cliirurgische  Zeitung^  t.  IV.) 

*  Cruveilhier,  Essai  sur    Panalomie  pathologique^  t.  Il,  p.  426,  et  Traité 
(Tanatomie  pathologique^  i.  I,  p.  88. 

*  Breschet,  Quelques  recherches  hist.  et  exp.  sur  le  cal,  Th,  du  Cane.  p. 
place  de  chef  des  Trav.  Anat.,  Paris  1819. 

^  Charmeil,  De  la  r Og 6 iw ration  des  os^  in-8^,  Molz.  18îl. 
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En  lisant  les  travaux  de  Heine,  on  voit  qu'il  tenta  ses  ex- 
périences dans  le  but  d'étudier  la  formation  du  cal,  mais  que, 
par  la  force  même  des  choses,  il  fut  entraîné  à  étudier  la 
régénération  des  os. 

C'est  ainsi  que,  ayant  enlevé  à  des  chiens  et  à  des  veaux  de 
longues  portions  d*os  ou  des  os  entiers,  il  vit  les  os  se  re- 
produire soit  qu'il  conservâty  soit  qu'il  enlevât  le  périoste.  Les 
os  nouveaux  que  Heine  a  ainsi  obtenus  sont  conservés  avec 
grand  soin  dans  le  Musée  de  Wurtzbourg  ;  ils  sont  si  intéres- 
sants que  Tun  des  adversaires  les  plus  décidés  des  résec- 
tions sous-périostiques,  le  professeur  Sedillot,  prononça  à 
propos  de  ces  pièces,  qu'il  était  allé  étudier,  les  paroles  sui- 
vantes ^  : 

m 

€  Les  résections  sous-périostiques  de  Heine,  répètes  un 
€  grand  nombre  de  fois  sur  des  chiens,  ne  laissent  aucun 
c  doute  sur  la  possibilité  d'obtenir  sur  ces  animaux  non  seu- 
c  lement  du  tissu  osseux,  mais  de  véritables  os.  Les  irrégu- 
c  larités  d'épaisseur,  d'étendue,  de  contour,  de  saillie,  de 
tf  direction  ne  sont  pas  assez  considérables  pour  faire  mé- 
c  connaître  les  formes  principales  de  l'os  régénéré.  » 

Quels  que  soient  les  reproches  que  plusieurs  chirurgiens 
adressent  aux  résections  sous-périostées,  il  ne  ressort  pas 
moins  des  expériences  de  Heine  ce  fait  incontestable,  que 
l'on  peut  enlever  un  os  entier  en  ne  conservant  que  le  pé- 
rioste, et  que  cet  os  se  régénérera.  Que  l'os  soit  irrégulier, 
dévié,  etc.,  ce  n'est  au  point  de  vue  physiologique  qu'un  fait 
accessoire,  car  toute  personne  ayant  expérimenté  sur  des  ani- 
maux sait  qu'il  est  impossible  d'immobiliser  pendant  de  longs 
mois  les  membres  d'un  animal. 

De  toutes  les  expériences  qu'il  a  entreprises,  Heine  tire  les 
conclusions  suivantes  :  «  Mes  expériences  m'ont  conduit  à 
<  attribuer  aux  parties  molles  enflammées  la  plus  grande  part 
c  dans  la  formation  du  cal.  Dans  une  partie  de  ces  expé- 
c  riences,  la  régénération  des  os  s'est  faite  exclusivement 
«  parles  parties  molles  ;  dans  d'autres  les  parties  molles  et  les 
c  os  ont  également  contribué  à  cette  régénération. 

'  Sedillot,  De  révidement  soas-périosté  dea  os^  Paris,  186o,p.  115. 
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€...  Je  conclus,  d'après  mes  observations,  que  les  parties 
c  qui  concourent  le  plus  à  la  régénération  du  tissu  osseux 
c  sont  : 

«  1**  Le  périoste  avec  ses  appendices  membraneux. 

«  2«  Les  os  eux-mêmes  avec  la  membrane  médullaire 
«  garnie  de  ses  appendices  ^ . 

«  3**  Les  parties  molles  environnantes,  quand  on  enlève 
cr  l'os  en  entier  avec  le  périoste  et  qu'il  ne  reste  plus  que 
t  quelques  vestiges  de  cette  -membrane  avec  les  muscles  et 
«  les  tendons  voisins  ou  les  gaines  de  ces  tendons^.  » 

Après  les  travaux  de  Heine,  viennent  ceux  de  Flourens  qui 
est  arrivé  à  des  conclusions  semblables;  aussi  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  les  exposer  ici. 

Nous  passerons  de  suite  à  l'examen  des  travaux  contem- 
porains, en  commençant  par  ceux  de  M.  Ranvier. 

C'est  à  M.  Ranvier»  que  nous  devons  la  connaissance 
des  conditions  dans  lesquelles  le  cal  est  d'abord  précédé 
d'une  formation  cartilagineuse  «  cal  cartilagineux  »  et  celles 
dans  lesquelles  il  est  d'emblée  osseux.  Avant  lui,  cette  dis- 
tinction n'était  pas  faite;  les  anatomo-pathologistes  qui 
avaient  exécuté  des  expériences  sur  les  animaux  parlaient 
bien  de  cartilage  dans  le  cal  ;  mais  ils  croyaient  que  c'était 
une  production  accidentelle,  ou  bien  que  l'on  n'observait  ce 
cartilage,  comme  le  dit  franchement  Foersler*,  que  chez  les 
animaux;  tandis  que  les  chirurgiens  qui  n'avaient  guère 
l'occasion  d'observer  que  d'anciennes  fractures  simples  ou 
des  fractures  compliquées  en  voie  de  formation,  ne  croyaient 
pas  beaucoup  à  son  existence.  OUier  lui-même,  qui  fit  de 


«  On  sait  que,  depuis  la  publication  de  ce  mémoire,  Gosselin  a  démontré  que 
a  membrane  médullaire  n'existe  pas. 

*  Les  phrases  que  nous  venons  de  citer  ont  clé  prises  dans  la  Gazette  mcd. 
de  Paris,  qui,  en  18^7  (p.  388)  publia  un  petit  mémoire  de  Huine,  dans  lequel 
il  décrivait  ses  principales  recherches.  Ces  conclusions  sont  absolument  id«^n- 
tiques  à  celles  qu'il  donne  dans  son  grand  mémoire  publié  dans  le  journal  de 
Graofe  et  Wallher. 

^  Ranvier,  Tbcse  de  doctorat,  Paris,  1805,  p.  46  et  suiv.  Traité  tfanat.  path. 
par  Cornil  et  Ranvier,  1"  édition,  Paris  1809,  p.  3G6  et  suiv.;  2»  édition,  1881, 
p.  4lâ  et  8ulv. 

*  FoERSTER, //anc//).  dorspeciellea  path.  Anal.,  1803,  t.  II. 
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nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  ne  vit  pas  les  con- 
ditions dans  lesquelles  ce  cartilage  se  rencontrait,  car  d'ac- 
cord avec  Virchow,  il  croyait  qu'il  ne  se  forme  que  dans 
les  points  les  plus  irrités.  Cependant  M.  Ranvier  avait  dé- 
montré deux  ans  avant  dans  sa  thèse  de  doctorat  que,  dans 
une  fracture  compliquée  de  plaie  extérieure,  c'est-à-dire, 
suppurante,  l'ossification  se  fait  directement  au  sein  d'un 
tissu  embryonnaire  ou  de  bourgeons  charnus  (Loc.cj7.,  p.  372), 
provenant  des  vaisseaux  et  de  la  moelle  que  contiennent  les 
canaux  de  Havers  ouverts  par  la  fracture  et  qui  se  sont 
agrandis  par  résorption  de  la  substance  osseuse  qui  les  limi- 
tait, «  tandis  que  dans  les  fractures  simples,  le  premier  os  se 
c  forme  au-dessous  du  tissu  cartilagineux  suivant  le  mode 
€  physiologique  ».  (Loc,  cit.^  p.  372.) 

M.  Ranvier  décrit  ainsi  la  formation  du  cal  cartilagineux  ; 
la  fracture  faite,  il  se  produit  une  hémorragie  passant  par 
toutes  les  phases  de  l'ecchymose,  puis  des  phénomènes  d'irri- 
tation apparaissent  dans  la  moelle  périostique  et  dans  celle 
des  canaux  de  Havers,  dans  le  périoste  et  dans  le  tissu 
conjonctif  voisin.  Cette  irritation  détermine  la  formation  de 
nombreux  éléments  cellulaires  ;  le  5*  ou  6*  jour  après  la  frac- 
ture, ces  tissus  chargés  de  sucs,  riches  en  cellules,  forment 
une  masse  unique  et  fermé.  Dans  les  jours  suivants,  sous  le 
périoste  et  entre  les  deux  fragments,  l'on  voit  apparaître  une 
mince  couche  pulpeuse,  dans  laquelle  l'examen  microscopique 
montre  les  cellules  ayant  toutes  les  formes  que  l'on  rencontre 
dans  la  moelle  embryonnaire  ;  ces  cellules  sont  mêlées  de 
globules  de  sang  et  de  pigment  sanguin  ;  l'os  à  cette  époque 
laisse  apercevoir  les  canaux  de  Havers  sous  forme  de  points 
ou  de  traînées  rouges,  comme  dans  l'ostéite  à  son  début. 

Vers  le  8""  jour,  les  éléments  cellulaires  du  cal  périphérique 
se  sont  développés  à  tel  point  qu'ils  ont  presque  fait  dispa- 
raître les  fibres  du  tissu  conjonctif  et  les  fibres  élastiques; 
les  vaisseaux  sanguins  de  leur  côté  ont  pris,  surtout  au  voi- 
sinage du  cal,  un  développement  énorme. 

Vers  cette  époque  (8*  au  10*  jour),  on  voit  les  cellules  du 
cal  périphérique  s'entourer  de  substance  cartilagineuse  de  la 
variété  embryonnaire;  ce  cal  cartilagineux  et  périphérique 


426  A.   RIOAL  ^   W.  VrONAL. 

est  d'après  M.  Ranvier  indépendant  de  Tos,  car  il  en  est  sé- 
paré par  une  couche  de  moelle. 

A  une  période  un  peu  plus  avancée,  c'est-à-dire  du 
10^  au  IS*"  jour,  d'importantes  modifications  se  passent  dans 
le  cal,  une  infiltration  calcaire  surtout  au  voisinage  de  Tos 
apparaît  sous  forme  d'îlots  disséminés.  Cette  infiltration  cal- 
caire est  précédée  d*une  prolifération  des  cellules  cartilagi- 
neuses, semblable  à  celle  que  l'on  observe  dans  Tossification 
d'un  os  court.  Les  espaces  alvéolaires  formés  par  la  fusion 
des  capsules  cartilagineuses  se  mettent  en  rapport  avec  la 
moelle  périphérique,  et  les  vaisseaux  de  Tos  ancien  y  en* 
voyant  des  prolongements  ;  bientôt  on  aperçoit  dans  ces  es- 
paces alvéolaires  des  travées  osseuses  dont  la  base  est  im- 
plantée sur  Tos  ancien. 

Les  premières  traces  d'ossification  apparaissent,  non  pas 
à  l'extrémité  des  fragments,  mais  dans  le  voisinage  de  la 
limite  supérieure  et  inférieure  du  cal  ;  tandis  que  ces  parties 
s'ossifient,  le  tissu  cartilagineux  s'étend  entre  les  deux  frag- 
ments ;  pendant  ce  temps  la  production  calcaire  envahit  peu  à 
peu  le  cartilage  et  atteint  même  les  points  où  il  n'est  pas 
proliféré.  Du  15®  au  20  jour,  les  deux  fragments  sont  for- 
tement soudés,  mais  les  portions  périphériques  du  cal,  bien 
qu'infiltrées  de  sels  calcaires,  ne  sont  point  ossifiées.  Pendant 
que  le  travail  d'ossification  se  complète  entre  les  deux 
fragments,  les  parties  externes  sont  résorbées,  probablement 
sans  s'être  ossifiées. 

Ce  travail  d'ossification  dans  le  cartilage  intermédiaire 
produit  entre  les  deux  fragments  un  disque  solide  qui  divise 
le  canal  médullaire  en  deux  portions.  Beaucoup  plus  tard  et 
par  un  mécanisme  encore  incomplètement  connu  ce  disque 
disparaîtra,  la  cavité  médullaire  sera  reformée  et,  comme  le 
cal  périphérique  aura  également  disparu  à  son  tour^  il  sera 
difficile  de  reconnaître  la  place  de  la  fracture. 

M.  Ranvier  termine  en  faisant  remarquer  que,  quoique 
toutes  les  parties  molles  avoisinant  un  os  fracturé  concourent 
àla  formation  du  cal,  ainsi  que  l'avait  déjà  indiqué  Cruveilhier, 
toutes  ces  parties  n'y  contribuent  pas  directement  ;  ainsi  les 
faisceaux  musculaires  sont  résorbés  par  transformation  grais- 
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seuse»  tandis  que  le  tissu  conjonctif  interfâsciculaire  proli- 
fère et  joue  un  rôle  actifs. 

Je  crois  devoir,  en  terminant,  faire  remarquer  que  les 
périodes  indiquées  par  M.  Ranvier  pour  la  formation  du  cal 
sont  celles  que  Ton  observe  chez  les  rats,  car  c'est  sur  ces 
animaux  que  cet  auteur  a  expérimenté;  chez  l'homme, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  périodes  sont  un  peu 
plus  longues. 

Billroth  attribue  à  la  moelle  contenue  dans  les  canaux  de 
Havers  le  principal  rôle  dans  la  formation  du  cal. 

Ollier  ^  divise  les  fractures  en  trois  groupes  nettement 
tranchés.  1°  les  fractures  sans  solution  de  continuité  du  pé- 
rioste; ^"^  les  fractures  avec  issue  des  fragments  à  travers 
la  gaine  périostique  ;  3""  les  fractures  compliquées  de  plaie. 

Dans  le  premier  cas,  les  phénomènes  de  réparation  diffèrent 
à  peine  de  ceux  que  Ton  observe  dans  la  nutrition  normale 
de  l'os  ;  il  y  a  une  légère  hyperplasie  des  éléments  de  la 
couche  profonde  du  périoste,  la  moelle  se  durcit  et  s'ossifie  au 
niveau  de  la  fracture,  puis,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  par  une  modification  secondaire,  la  couche  d'os  de 
nouvelle  formation  fusionne  avec  les  fragments  de  l'os  frac- 
turé. 

Dans  les  fractures  avec  issue  des  fragments  à  travers  le 
périoste,  Oliier  distingue  deux  cas  :  ou  bien  il  n'y  a  pas  de 
déplacement  et  les  phénomènes  de  cicatrisation  ne  diffèrent 
pas  notablement  de  ceux  que  présente  une  fracture  sous- 
périostale,  il  y  a  seulement  un  peu  plus  d'irritation,  le  périoste 
se  tuméfie  dans  une  plus  grande  étendue  et  «  il  peut  y  avoir 
sous  les  points  les  plus  dilacérés  quelques  masses  cartila- 
gineuses ».  {Loc.  clt.^  p.  206.) 

S'il  y  a  chevauchement,  le  périoste  est  rarement  complè- 

*  Lancerïaux  (Trait,  d'Anat,  path,^  Paris,  1875,  p.  801  et  suîv.),  qui  indique 
aussi  la  différence  dans  la  formation  du  cal  suivant  que  la  fracture  est  simple 
ou  compliquée,  ne  cite  jamais  M.  Ranvier,  pas  même  dans  la  bibliographie  qui 
suit  son  article,  et  il  semble  totalement  ignorer  que  cette  différence  a  été 
découverte  par  ce  dernier. 

*  Ollibr,  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régénération  du  tissu  osseux, 
Paris,  1867.  De  la  réparation  des  plaies  osseuses  et  de  la  formation  du  cal 
t.  I.,  p.  200  et  suivantes. 
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temenl  rompu;  ehez  les  jeunes  sujets  surtout,  t  il  se  ramasse 
ce  de  manière  à  constituer  un  ligament  fibreux  qui  unit  les 
«  deux  fragments,  il  forme  alors  une  sorte  de  pont  ou  de  sau- 
<r  toir  obliquement  jeté  d'un  fragment  à  Tautre  et  les  engai- 

<  nant  à  leur  base.  »  ÇLoe.  cit.,  p.  207.)  Ce  pont  périostique 
se  tuméfie,  devient  cartilagineux,  puis  osseux  et  c  constitue 
«  alors  entre  les  bouts  de  Tos  un  pont  solide,  qui  peut  ôtre 
«  plus  épais  que  Tos  lui-même  ».  {ÎLoc.  cit.y  p.  208.)  Ce  tissu 
osseux  qui  réunit  les  deux  fragments  est  du  tissu  compact  ou 
finement  spongieux,  et  il  n'existe  d'abord  aucune  communi- 
cation entre  les  deux  canaux  médullaires.  La  médullisation 
commencerait  dans  le  tissu  o  sseux  réunissant  les  deux  frag- 
ments, de  sorte  qu'il  y  aurait  c  trois  cavités  médullaires  ; 
c  une  dans  chaque  fragment  et  une  troisième  dans  le  pont 
c  qui  les  réunit.  »  {Loc.  ciL^  p.  201)  puis  de  petites  communi- 
cations vasculaires  se  formeraient  dans  les  portions  de  la 
diaphyse  ancienne  qui  seraient  en  rapport  avec  le  pont  inter- 
médiaire, et  ces  trous  s'agrandiraient  de  façon  à  rétablir  le 
canal  médullaire. 

OUier  ajoute  que  lorsque  le  cal  est  volumineux  on  trouve 
toujours  des  lobules  de  cartilage,  et  il  pense  avec  Vir- 
chow  ^  que  la  production  de  ce  cartilage  est  due  à  une  irrita- 
tion  exagérée. 

Dans  les  fractures  compliquées  de  plaie,  OUier  attribue  la 
formation  du  cal  à  l'ossification  des  bourgeons  charnus  ;  cette 
ossification  débuterait  par  les  couches  les  plus  voisines  du 
périoste. 

Nous  donnons  ci-joint,  afin  que  l'on  puisse  se  faire  une 
idée  bien  nette  des  opinions  de  M.  OlÛer,  un  extrait  des 
parties  les  plus  importantes  d'un  chapitre  de  son  traité  ayant 
pour  titre  :  Théorie  du  caL  {Loc.  cit.,  p.  217.) 

<  Le  cal  est  un  tissu  cicatriciel  provenant  des  divers  élé- 
c  ments  de  l'os  ;  mais  ceux-ci  concourent  à  sa  formation 

<  d'une  manière  inégale.  Le  périoste  joue  le  rôle  principal  ; 
«  à  lui  seul  il  peut  remplacer  toutes  les  autres  sources  d'os- 
c  sification.  La  moelle  s* ossifie  toujours  plus  ou  moins  au 

*  ViRCHOw,  Pathologie  cellulaire^  p.  357. 
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niveau  de  la  fracture,  et  contribue  d'autant  plus  à  la  con- 
solidation que  Tos  est  formé  de  plus  de  tissu  spongieux. 
La  substance  osseuse  proprement  dite  concourt  à  la  forma- 
tion du  cal  par  les  éléments  médullaires  contenus  dans  les 
canaux  de  Havers  ;  elle  n'y  prend  part  elle-même  qu'après 
avoir  subi  des  modifications  secondaires  qui  la  rapprochent 
des  tissus  mous.  Les  parties  molles  extérieures,  étrangères 
normalement  à  l'ossification,  mais  susceptibles  de  s'ossifier 
au  voisinfi^e  de  l'os  et  du  périoste  irrités,  contribuent  à  la 
consolidation  de  la  fracture  :  cette  ossification  n'est  le  plus 
souvent  que  temporaire  ;  elle  est  généralement  peu  mar- 
quée et  n'atteint  qu'exceptionnellement  des  proportions  qui 
la  rendent  efficace. . . 

<  Le  périoste,  la  moelle,  la  substance  osseuse,  éprouvent^ 
dans  la  formation  du  cal,  les  mêmes  changements  que 
dans  l'irritation  simple  de  leur  tissu.  Ils  prennent  une  part 
d'autant  plus  grande  à  la  formation  de  la  masse  cicatri- 
cielle, qu'ils  contiennent  une  plus  grande  quantité  d'élé- 

«  menls  cellulaires  mous,  aptes  à  proliférer... 

<  Nous  sommes  aussi  loin  de  ceux  qui  rapportent  tout  au 
«  périoste  que  de  ceux  qui  font  jouer  le  rôle  principal  à  la 
«  moelle.  Si  les  sources  de  l'ossification  réparatrice  sont 
«  multiples,  elles  sont  d'une  efficacité  très  inégale  ;  mais 
«  elles  peuvent  se  suppléer  réciproquement  dans  certains  cas 
«  déterminés... 

«  La  prééminence  que  nous  attribuons  au  périoste  dans  la 
«  formation  du  cal  a  son  explication  dans  la  couche  ostéogène, 
K  pomt  de  départ  de  l'hyperplasie  qui  s'opère  entre  le  pé- 
«  rioste  et  Tos,  et  qui  produit  là  des  couches  osseuses  nou- 
«  velles,  attribuées  par  les  uns  au  périoste  lui-même  et  par 
€  les  autres  à  la  substance  osseuse.  L'étude  que  nous  avons 
€  faite  précédemment  du  périoste  ne  nous  permet  pas  d'en 
€  méconnaître  la  véritable  origine.  D'ailleurs,  quand  le  fr^n- 
«  ment  osseux  fait  hernie  h  travers  la  (/aine  j)criostiqne^  le 
«  eal  se  produit  dans  cette  gaine^  et  non  sur  la  surface  os- 
*  sruse  ellc-mèmr.  Cette  observation  seule  montre  la  diffé- 
e  renée  d'activité  de  ces  deux  tissus.  » 

AncH.  HE  puYS»,  2"  sLniE.  —  vin.  28 
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Dans  un  travail  ^  publié  récemment,  M.  Peltz  a  remis  en 
question  les  propriétés  régénératrices  du  périoste  et  de  la 
moelle  osseuse,  en  se  fondant  sur  des  expériences  de  résection 
ou  d*évidement  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  du  chien. 

Dans  une  première  expérience,  il  enleva  tout  Tos,  sur  une 
longueur  d'un  centimètre  et  demi,  ne  laissant  qu'une  mince 
coque  osseuse.  La  plaie  suppura  pendant  un  mois,  l'animal 
fut  tué  le  quatre-vingt-dixième  jour  ;  à  l'autopsie,  on  trouva 
le  canal  médullaire  rempli  d'un  tissu  osseux  c  très  irréguliè- 
4  rement  aréolaire,  qui  se  continue  en  bas  avec  la  substance 
c  spongieuse  de  Tépiphyse,  et  s'arrête  brusquement  dans 
c  le  tissu  médullaire  encore  existant  dans  le  canal  central  du 
€  radius.  »  {Loc.  cit.,  p.  377  ^.)  L'examen  microscopique  lui 
montra  que,  dans  le  tissu  osseux  de  nouvelle  formation, 
l'irrégularité  de  la  disposition  des  corpuscules  osseux  allait 
en  augmentant  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  s'éloignait  de  la 
périphérie,  et  que  ce  tissu  présentait  de  grandes  lacunes  con- 
tenant les  éléments  normaux  de  la  substance  médullaire. 

En  discutant  les  résultats  de  cette  expérience,  M.  Feltz 
émet  l'opinion  que  l'os  nouveau  s'est  formé  aux  dépens  de 
l'os  ancien  et  refuse  d'attribuer  sa  formation  à  la  moelle,  car, 
dit-il  «  l'ossification  s'est  arrêtée  précisément  au  niveau  du 
«  point  ou  la  moelle  a  été  détruite.  »  (Loc,  cit.  p,  377.) 

Dans  une  seconde  expérience,  M.  Feltz  enleva  une  ron- 
delle de  l'épaisseur  d'un  centimètre  de  la  diaphyse  du  radius 
d'un  chien.  Au  bout  d'un  mois,  l'espace  compris  entre  les 
deux  fragments  était  comblé  par  des  bourgeons  charnus; 
l'animal  fut  sacrifié  le  60"  jour,  et  M,  Feltz  trouva  que  la  perte 
de  substance  qu'il  avait  faite  était  remplie,  par  c  une  néoplasie 
t  dure  au  toucher,  recouverte  d'une  membrane  fibreuse, 
«  blanchâtre,  très  mince.  »  {Loc.  cit.,  p.  379.)  En  enlevant 
cette  membrane  il  vit  au  milieu  de  la  tumeur  c  et  sur  tout 
«  son  pourtour  une  ligne  èlanche,  d'un  millimètre  de  largeur, 
c  dans  laquelle  on  peut  assez  facilement  enfoncer  l'ongle 

t  Fbltz,  Recherches  ex périmen laies  sur  la  régénération  dtt  tissu  osseux, 
Journël  de  VAduL  et  de  U  Phya.  hop.  ei  path.,  1876,  p.  375. 

-  Nous  citons  presque  textuellement  le  travail  de  M.  Feltz,  car  il  nous  a  été 
impossible  d'en  dégager  la  substance. 
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c  Dlvi«ée  dé  haut  en  bas,  dtiivant  la  longueur  du  radius,  la 
«  tumeur  présentait  une  surface  de  section  très  régulière, 
«  sur  le  milieu  de  laquelle  nous  distinguons  encore  liEt  bande 
€  élastique  que  nous  avons  signalée  sur  le  pourtour.  »  {Loc. 
cit.,  p.  379.)  Feltï  dit  encore  que  le  tissu  osseux  de  nouvelle 
formation  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  ferme  le 
canal  médullaire  suivant  une  ligne  transversale  très  nette. 
L'examen  microscopique  lui  montra  que  la  lame  fibreuse 
qui  recouvrait  le  tissu  osseux  nouveau  ne  présentait  pas 
de  couche  cellulaire  profonde,  que  le  cal  était  formé  par  du 
tissu  cartilagineux  semblable  au  cartilage  d'ossification.  De 
ces  faits  il  croit  pouvoir  conclure  que  le  cal  s* est  formé  aux 
dépens  d'un  tissu oartilagineux.  Mais  d'où  vient  ce  cartilage? 
Il  ne  vient  pas  du  périoste,  dit^il,  car  Tossification  aurait 
marché  de  la  périphérie  vers  le  centre  et  certainement  des 
deux  extrémités  du  cal  vers  son  milieu.  Il  ne  vient 
pas  non  plus  de  la  moelle»  car  le  cal  aurait  «  empiété 
€  sur  le  canal  médullaire  de  la  diaphyse  et  sur  les  canaux 
«  de  Havers  sectionnés  ;  or  la  limite  du  cal  osseux  de  ce 

<  côté  est  si  nette,  que  Ton  est  en  droit  d'affirmer  que  le 

<  cartilage  d'ossification  ne  s'est  pas  formé  aux  dépens  de  la 

<  moelle  par  transformation  directe  des  méduUocelles,  des 
c  myeloplaxes  ou  des  corpuscules  conjonctlfs  que  l'on  ren- 
«  contre  dans  la  moelle  nouvelle.  j>  {Loc.  cit.,  p.  381.) 

Dans  une  troisième  et  dernière  expérience,  M.  Felt2  enleva 
neuf  millimètres  de  l'épaisseur  du  radius;  au  bout  de  quel« 
ques  jours,  il  constata  que  des  bourgeons  végétaient  dans 
toute  la  plaie  et  qu'elle  suppurait;  le  21  •  jour,  l'animal  fut 
sacrifié.  La  plaie  était  comblée  par  un  tissu  Mollasse  A  sa 
partie  supérieure  tandis  qu'à  sa  partie  Inférieure  il  était 
ferme,  résistant  et  élastique. 

L'examen  histologique  lui  montra  que  le  tissu  mou  de  la 
partie  supérieure  était  formé  par  des  noyaux  ronds  ou  ovalai* 
res  d'un  diamètre  de  3^  h  ^  de  millimètre,  que,  plus  près  de 

la  base,  ces  éléments  mesuraient  j^^  ou  ^  de  millimètre,  puis 
qu'en  se  rapprochant  davantage  de  la  partie  inférieure  de  la 
nouvelle  formation,  on  voyait  s'interposer  entre  eux  une 
substance  fondamentale  hyaline,  de  sorte  que  Ton  avait  sous 
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les  yeux  un  véritable  cartilage  embryonnaire  ;  à  sa  base  ce 
cartilage  était  déjà  infiltré  par  des  sels  calcaires  et  envahi 
par  des  tracées  osseuses. 

De  cette  expérience  et  des  deux  précédentes,  Feltz  tire  les 
conclusions  suivantes  qui  nous  semblent  bien  hâtives  lors- 
qu'on considère  Timportance  du  sujet. 

c  1'*  Il  peut  se  faire  des  cicatrices  osseuses  en  dehors  de 
«  la  participation  du  périoste 

«  2"  Cette  cicatrisation  se  fait  par  suite  de  l'ossification 
«  d'un  cartilage  de  nouvelle  formation...  » 

«  3"  Tout  cal  provisoire  ou  définitif  procède  d'un  tissu  mou 
«  que  l'on  peut  appeler  embryonnaire.  »  (Loc.  cit.,  p.  383.) 

«  D'où  procède  ce  tissu  embryo-plastique  ?  »  demande  un 
peu  plus  loin  M.  Feltz?  Il  repousse,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  vu,  l'idée  qu'il  puisse  venir  du  périoste,  car  dans  ses  expé- 
riences il  l'avait  détruit  à  la  place  où  il  avait  fait  l'évidement; 
il  lui  refuse  également  une  origine  médullaire,  car  on  ne 
peut  démontrer,  dit-il,  l'identité  jJarfaite  entre  la  moelle  des 
canaux  de  Havers  et  le  tissu  qui  remplit  la  brèche  osseuse  ; 
de  plus  l'os  nouveau  n'empiétait  pas  sur  le  canal  médullaire 
de  l'os  résséqué,  et  on  voyait  de  la  raréfaction  dans  le  tissu 
osseux  touchant  l'os  de  nouvelle  formation.  Finalement  il 
conclut  que  le  «  tissu  embryo-plastique  aux  dépens  duquel 
«  s'effectue  la  réformation  du  périoste,  du  cartilage  et  de 
«  l'os  est  le  résultat  d'une  genèse  directe.  »  {Loc.  cit.,  p.  384.) 

M.  Feltz  rejette  donc  le  célèbre  «  omne  vivum  ex  ovo  » 
de  Harv^ey  que  l'on  a  traduit,  pour  le  mettre  d'accord  avec  les 
idées  physiologiques  modernes,  par  c  toute  formation  nou- 
«  velle  de  cellules  ou  toute  néoplasie  consiste  dans  un 
«  développement  continue  aux  dépens  de  cellules  préexis- 
«  tantes  »,  et  il  admet,  avec  une  certaine  école,  la  formation 
de  cellules  au  sein  d'un  blastème  dépourvu  d'éléments  cellu- 
laires. 

Rindfleisch  ^  ne  fait  pas  de  distinction  entre  les  fractures 
simples  et  les  fractures  compliquées;  et  la  description  qu'il 


'  Rindfleisch,   Traitr  d'histologie  pulliologiquc  iTrad.  franc,   par  Grost), 
Pari?,  1873,  p.  591  et  siiiv. 


RECHERCHKS    EXPKni\fE\TALES   SUR    I.A     OR  MATION    UU    CAL.  'iSfî 

donne  du  processus  de  néoformation  doit  certainement  être 
rapportée  à  une  fracture  simple. 

Lorsqu'un  os  est  fracturé,  le  périoste  et  la  moelle,  en  partie 
tiraillés  et  décollés,  répondent  bientôt  à  l'irritation  par  une 
périostite  ossifiante  et  une  ostéite  condensante. 

La  périostite  ossifiante  fournit  dans  l'espace  de  quelques 
semaines  une  couche  de  tissu  ostéoïde  d'une  épaisseur  de 
9  à  12  millimètres  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  c/il  ou  c/il 
cartilagineux  ^ .  La  prolifération  est  la  plus  abondante  immé- 
diatement entre  les  bords  de  la  fracture ,  le  tissu  produit 

par  le  périoste  se  confond  en  une  masse  unique  aussi  longue 

que  les  fragments  ont  chevauché  l'un  sur  l'autre puis  le 

tissu  ostéoïde  se  transforme  en  tissu  osseux  qui  apparaîtrait 
d'abord  à  la  périphérie,  et  ne  formerait  qu'au  bout  de  4  à 
5  mois  la  masse  du  cal. 

«  Le  tissu  osseux  ainsi  formé  est  d'abord  très  mou  et 
«  poreux,  les  corpuscules  osseux  ne  ressemblent  encore 
«  qu'aux  cellules  difformes  du  cartilage  ostéoïde;  elles  sont 
c  grandes ,  munies  de  prolongements  peu  nombreux  et  très 
€  courts,  et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  les  traces  d'une 
«  capsule  entourant  le  corpuscule  osseux  comme  une  auréole, 
«  et  rappelant  la  texture  du  cartilage  qui  lui  sert  de  base, 
ff  Plus  tard  seulement  le  tissu  osseux  parfait  se  dépose  couche 

a  par  couche  à  la  face  intérieure  des  cavités  médullaires 

«  finalement,  il  ne  reste  plus  que  des  canalicules  de  Havers, 
c  et  le  tissu  spongieux  du  cal  se  trouve  remplacé  par  une 

*  Un  renvoi  mis  après  cos  mots  montre  que  Rindflelsch  ne  pense  pas  que 
ce  tissu  soit  du  véritable  cartilage,  car  on  trouve  au  paragraphe  indiqué  la 
phrase  suivante,  a  Ku  énumtVant  les  différentes  variétés  du  tissu  cartilagineux, 
on  passe  généralement  sous  silence  un  tissu  qui,  par  sa  structure  anatomique, 
aurait  les  plus  grands  droits  à  être  mentionné.  Je  veux  parler  d'une  variété 
spéciale  de  tissus  de  substance  conjonctive  qui,  une  fois  que  les  sels  calcaires 
y  sont  déposés,  est  désignée  comme  un  os  véritable,  mais  qui  consiste  aupara 
vanl  en  une  substance  fondamentale  réfractant  fortement  la  lumière,  dense  et 
homogène,  dans  laquelle  les  futurs  corpuscules  osseux  ont  une  forme  sphé- 
rique  ou  plutôt  polyédrique,  et  des  appendices  très  courts.  Ce  tissu  constitue 
les  trabécules  de  l'ostéophyte.  Il  tapisse  en  couche  mince  les  cavités  médul- 
laires des  os  qui  passent  de  l'état  spongieux  à  l'état  compacte,  Joue  un  rôle 
très  important  duts  la  consolidation  des  frarlures  et  forme  la  masse  princi^ 
pale  du  cal,  Loc.  cit.,  p.  157.  » 
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c  substance  compacte  d'une  texture  et  d*une  dureté  irrépro- 
€  chables.  »  {Loc.  cit.^  p.  592.) 

Pendant  que  ce  processus  se  passe  à  la  périphérie,  le  canal 
médullaire  est  rempli  par  une  formation  nouvelle  qui  suit  les 
mêmes  évolutions  que  le  cal  externe  ;  cette  production  t  sub- 
c  siste  pendant  longtemps,  et  après  plusieurs  années  seule- 
c  ment,  Xosléîle  raréfiante  »  parvient  à  percer  les  deux  couches 
t  de  substance  compacte  interposées  aux  deux  extrémités  du 

c  cylindre  médullaire.  » En  même  temps,  la  surface  de 

l'os  à  Tendroit  fracturé  redevient  lisse  dés  que  Tirritation 
inflammatoire  a  cessé,  et  les  irrégularités  de  contour  produites 
par  l'excédent  de  prolifération  périostale  se  résorbent  secon* 
dairement»  {Loc.  oit.,  p.  593.) 

Cette  résorption  du  cal  et  du  bouchon  osseux,  constatée  par 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  est  encore  assez 
obscure,  et  se  rattache  d'une  façon  si  intime  à  l'ostéite  qu*il 
est  impossible  de  l'en  détacher  ;  aussi,  ne  parlerons-nous  pas 
dans  cet  exposé  historique  des  travaux  de  MM.  Ranvier, 
Billroth,  Virchow,  Rindfleisch,  Volkmann  se  rapportant  a  ce 
sujet,  nous  réservant  de  critiquer  les  opinions  de  ces  auteurs 
lorsque  nous  arriverons  nous-mêmes  à  décrire  la  résorption 
du  cal.  Cependant  nous  croyons  devoir  placer  ici  Tanalyse 
d'un  travail  sur  ce  sujet,  car  son  auteur,  Lossen,  fit  porter 
uniquement  ses  recherches  sur  des  coupes  d'anciens  cals  con- 
servés parmi  les  pièces  .sèches  du  musée  clinique  de  Halle. 

Lossen  ^  décrit  avec  soin  les  aspects  curieux  qu'offre  le  chI 
provisoire  de  Dupuytren  lorsqu'il  se  résorbe.  L'examen  des 
préparations  histologiques  faites  sur  des  pièces  sèches  le  con- 
duit à  émettre  Topinion  suivante  :  La  résorption  du  cal  provi- 
soire et  la  formation  du  cal  définitif  sont  dues  à  une  «  ostéite 
c  raréfiante  chronique  dans  le  sens  histologique  de  ces  mots, 
«  amenant  d'un  côté  un  agrandissement  des  canaux  à  moelle, 
c  par  la  disparition  et  la  fonte  de  la  substance  fondamentale 
c  de  l'os  ;  d'un  autre  côté,  la  formation  de  nouveaux  canaux 
t  vasculaires  qui,  si  l'on  considère  leur  position  et  leurs  fonc- 


*  LosstN,  Ueber  Bûekbildung  des  Callua,  Vircbow's  Archiv.  1872,  Bd  LV, 
p.  45. 
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«  tions,  peuvent  être  décrits  comme  de  vrais  vaisseaux  de 
c  résorption.  En  même  temps  que  le  processus  dont  nous 
«  venons  de  parler,  on  observe  une  ostéite  ossiQante  qui,  à 
«  l'aide  de  la  substance  médullaire,  forme  un  nouvel  os,  et 
<  c'est  par  ce  moyen  que  Tos  définitif  c  cal  définitif  »  dans  le 
«  sens  histologique  (Volkmann)  est  constitué.  »  (Loc*.  c//., 
p.  65.) 

Lossen  n'émet  pas  d'opinion  bien  nette  sur  le  rôle  des  cel« 
Iules  osseuses;  il  discute  les  différentes  hypothèses  émises 
par  Billrolh^  Virchow  et  Volkmann  sur  le  rôle  de  la  cellule 
osseuse  dans  l'ostéite ,  et  se  contente  de  constater  que  les 
cellules  s* agrandissent,  forment  par  la  disparition  de  la  sub- 
stance osseuse  de  vastes  lacunes  qui  se  mettront  en  commu- 
nication avec  des  vaisseaux.  L'examen  attentif  des  figures 
jointes  à  son  travail  nous  porte  à  penser  que  les  cellules  qu'il 
a  représentées  ne  sont  pas  de  véritables  cellules  osseuses, 
mais  des  cellules  de  cartilage  calcifié  (tissu  ostéoïde,  Ranvier^). 

Je  dois  ajouter  ici  l'analyse  d'un  travail  expérimental^  qui 
vient  de  paraître,  quoique  l'auteur  me  paraisse  avoir  plus 
fait  pour  embrouiller  la  question  que  pour  Téolairoir. 

D'un  certain  nombre  d'expériences  faites  sur  le  lapin, 
H.  Marcy  conclut  qu'au  c  point  fracturé  le  périoste  est  détruit 
et  qu  il  s'en  forme  un  nouveau,  que  les  éléments  exsudés  (du 
tissu  coiyonctif  avoisinani)  ont  une  vitalité  propre,  que  cette 
matière  protoplasmique  ou  germinale  est  placée  dans  de  telles 
relations  avec  le  nouveau  et  très  vasculaire  périoste,  que 
des  ostéoblastes  se  forment  bientôt  et  s'arrangent  dans  un  cer- 
tain ordre,  les  uns  par  rapport  aux  autres,  puis  forment  sui- 
vant une  loi  fixe  un  matériel  (d'ossification).  (Loc.  Ci7.,p.  17,) 
Donc  Tossification  des  parties  molles  est  due  à  une  certaine 
action  du  périoste  ?  , 

De  ce  que  le  cal  se  forme  sur  les  os  des  oiseaux,  cet  au- 
teur croit  pouvoir  déduire  que  la  moelle  du  canal  médullaire 
n'a  pas  de  rôle  bon  actif  dans  sa  formation.  Il  cite  comme 

4  Traita  technique  d* histologie,  p.  436. 

*  A.  Marcy.  The  developmont  of  osteous  callus  in  tbe  fractures  of  the  ho- 
nés  of  man  and  animais.  Transactions  of  the  Amôrican  médical  association  for 
1880.  —  Tirage  à  part.  Philadelpbia. 
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exemple  deux  cals  qu*il  a  vu,  Tun  sur  le  cubitus  d*un  cygne, 
l'autre  sur  Thumérus  du  dindon  ;  mais  outre  que  depuis  les 
expériences  de  Jobert  de  Lamballe  \  on  sait  que  le  premier 
phénomène  que  Ton  observe  dans  un  os  aérien  d'oiseau,  est 
la  réaparition  de  la  moelle,  je  ferais  observer  que  le  second 
exemple  de  Marcy,  est  bien  mal  choisi  car  l'humérus  du  din- 
don est  toujours  un  os  à  moelle  ;  quant  au  cubitus  du  cygne, 
je  ne  puis  rien  dire  n'ayant  jamais  eu  Toccasion  d'en  briser 
un  pour  savoir  si  il  était  un  os  aérien  ou  non. 


Méthodes* 

Presque  tous  les  cals  dont  nous  avons  déterminé  la  forma- 
tion sur  des  animaux,  ou  ceux  que  nous  avons  pu  nous  pro- 
curer dans  les  hôpitaux  ont  été  préparés  suivant  la  même 
méthode,  afin  d'obtenir  des  résultats  comparables. 

Aussitôt  que  l'animal  est  sacrifié,  on  enlève  l'os  fracturé 
avec  tous  les  muscles  qui  y  adhèrent  ;  puis,  après  avoir  détaché 
les  plans  musculaires  les  plus  superficiels,  qui  n'ont  généra- 
lement subi  aucune  modification,  on  met  l'os  dans  une  solu- 
tion de  bichromate  d'ammoniaque  à  2  pour  100  où  il  doit 
séjourner  pendant  huit  jours  pour  en  fixer  les  éléments;  puis 
on  le  place  dans  une  solution  d'acide  chromique  à  4  pour  1 ,000. 

Malgré  la  faiblesse  relative  de  la  solution,  la  décalcifi- 
cation s'y  opère  assez  vite  si  l'on  a  soin  d'ouvrir  le  canal 
médullaire  aux  deux  bouts  en  réséquant  les  cartilages  arti- 
culaires, et  de  suspendre  la  pièce  à  l'aide  d'un  fil  au  milieu 
de  la  solution. 

Cette  décalcification  est  d'autant  plus  rapide  que  l'on 
emploie  une  plus  i^rande  quantité  de  liquide;  aussi  suspen- 
dions-nous toujours  nos  pièces  dans  un  bocal  contenant  en- 
viron un  litre  de  solution. 

Dans  ces  conditions  un  tibia  de  rat  est  complètement  décal- 
cifié en  7  à  8  jours;  un  tibia  de  cobaye  adulte  demande  dix 

*  JoriERT  («le  Lamhall»»;.  Coiûples-rendusdc  VAc,  r/e.s  Sr.,  I.  LVII.p.  649,  881. 
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à  douze  jours;    nous  citons  comme  exemple  ces  deux  os, 
car  c'est  surtout  sur  eux  qu'ont  porté  nos  recherches. 

Nous  avons  insisté  à  dessein  sur  ces  conditions  de  prépa- 
ration. En  effet,  lorsque  la  solution  chromique  est  trop  forte 
ou  que  les  pièces  y  restent  trop  longtemps,  il  se  produit  dans 
les  éléments  des  altérations  que  Ton  a  décrit  plus  d'une  fois 
comme  pathologiques.  Ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Ran- 
vier,  on  obtient  des  préparations  d'autant  plus  belles  que 
la  solution  chromique  est  plus  faible,  et  que  son  action  est 
plus  rapide. 

Lorsque  la  décalcification  est  complète,  on  enlève  l'excès 
d'acide  chromique  en  mettant  les  pièces  pendant  24  heures 
dans  l'eau,  que  Ton  renouvelle  plusieurs  fois,  puis  on  leur 
donne  une  consistance  homogène  en  les  plaçant  24  heures 
dans  une  solution  légèrement  sirupeuse  de  gomme  arabique, 
et  en  durcissant  cette  dernière  par  un  séjour  de  24  heures 
dans  l'alcool  fort. 

Comme  on  le  voit,  cette  méthode  de  préparation  est  celle 
que  recommande  M.  Ranvier  (Voir  Traité  technique  d'his- 
toire, p.  430)  pour  l'étude  du  développement  du  tissu  osseux. 

Après  s'être  assuré  de  l'orientation  des  deux  fragments,  on 
fait  des  coupes  transversales  ou  longitudinales  qui  sont  dé- 
barrassées de  la  gomme  par  un  séjour  de  12  à  24  heures  dans 
l'eau,  et  sont  ensuite  colorées,  soit  par  le  picro-carminate 
d'ammoniaque,  soit  par  la  purpurine  (Ranvier,  Traité  tech- 
nique, p.  200).  Elles  sont  montées  en  préparations  persis- 
tantes dans  la  glycérine  ou  dans  la  glycérine  additionnée 
de  1  pour  100  d'acide  formique  suivant  qu'elles  ont  été  colo- 
rées parla  purpurine  ou  par  le  picro-carminate  d'ammoniaque. 

Nous  avons  aussi  employé  comme  matières  colorantes  l'hé- 
matoxyline,  le  bleu  d'aniline  insoluble  dans  l'eau,  et  le  bleu 
de  quinoléïne  en  solution  dans  l'alcool  au  tiers.  Ces  réactifs 
nous  ont  servi  à  étudier  certains  détails,  et  surtout  à  déceler 
les  moindres  traces  de  cartilage. 

La  coloration  produite  par  l'hématoxyline  n'est  bien  fixe 
que  lorsque  l'on  monte  les  préparations  dans  le  baume  du 
Canada  ou  la  gomme  dammar.  Il  nous  était  impossible  d'em- 
ployer cette  méthode  d'inclusion  parce  que  le  traitement  préa- 
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lâble  par  Talcool  absolu  et  Tessence  de  térébenthine  altère 
trop  les  préparations;  aussi  avons-nous  été  obligés  de  les 
conserver  dans  la  glycérine;  cependant  la  coloration  y  est 
souvent  demeurée  intacte  jusqu'à  maintenant,  bien  que  nos 
premières  préparations  ont  été  faites  il  y  a  plus  de  trois  ans. 

Le  bleu  d*aniline  ne  colore  que  le  cartilage  et  laisse  la  subs- 
tance osseuse  incolore  ;  Thématoxyline  n  a  pas  une  élection 
aussi  marquée,  cependant  elle  colore  toujours  plus  fortement 
le  cartilage  que  Tos.  (V.  Ranvier,  Traité  tochniquey  p.  445.) 

EnSn  le  bleu  de  quinoléine  colore  la  substance  osseuse  en 
bleu  clair  et  le  cartilage  en  violet  foncé  ;  cette  matière  est 
certes,  comme  Ta  déjà  fait  remarquer  M.  Ranvier,  le  réactif 
par  excellence  du  cartilage  ;  elle  n*a  qu*un  inconvénient,  c'est 
le  peu  de  stabilité  de  sa  coloration;  au  bout  de  24  heures 
elle  commence  à  s'affaiblir  et  disparait  assez  rapidement. 

Nous  avons  également  pratiqué  quelques  dissociations  après 
macération  dans  Talcool  au  tiers.  Quant  aux  autres  procédés 
dont  nous  avons  fait  usage,  nous  les  indiquerons  à  mesure 
que  nous  décrirons  les  résultats  qu  ils  nous  ont  donnés. 

Comme  sujet  d'expérience,  nous  avons  choisi  le  rat,  le 
cobaye  et  le  lapin.  La  grenouille  donne  des  résultats  très  nets  et 
d'autant  plus  intéressants  que  ces  os  longs  formés  par  un  seul 
canal  de  Havers  représentent  le  type  simplifié  de  tous  les  os 
longs  des  mammifères  (Ranvier,  Gomptes  rendus  y  10  novem- 
bre 1873).  Mais  bien  que  le  cal  produit  soit  volumineux,  lalen- 
teur  du  processus  de  réparation  nous  a  forcé  bientôt,  à  renoncer 
à  faire  des  expériences  sur  cet  animal. 

Le  rat  nous  a  paru  être  l'animal  le  plus  favorable  parce  que, 
grâce  au  petit  volume  de  ses  os,  les  coupes  d'ensemble  sont 
plus  faciles  à  exécuter  que  chez  le  cobaye  et  le  lapin  ;  en 
outre  la  répartition  s'effectue  pluâ  rapidement.  Les  résultats 
obtenus  sont  identiques  chez  les  différents  animaux,  le  pro- 
cessus ne  diffère  que  par  la  rapidité  plus  ou  moins  marquée 
du  cycle  d'évolution.  L  âge,  le  tempérament,  l'état  de  santé, 
le  mode  d'alimentation,  sont  autant  de  coefficients  qui  inter- 
viennent pour  le  faire  varier  dans  des  limites  qu'il  n'est  pas 
possible  de  préciser. 

Nous  nous  sommes  efforcés  d'opérer  toujours  dans  les 
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mêmes  conditions  sur  des  sujets  adultes,  sains,  convenable- 
ment nourris.  Cependant  les  différences  individuelles  jouent 
un  grand  rôle,  et  il  est  indispensable  d*en  tenir  compte  si 
Ton  ne  veut  être  déçu  dans  les  prévisions. 

Manuel  opératoire.  —  Nous  avons  apporté  dans  notre 
manuel  opératoire  le  soin  le  plus  scrupuleux;  les  fractures 
étaient  généralement  faites  sur  le  tibia  au  milieu  du  tiers 
moyen;  les  fractures  compliquées  étaient  produites  par  l'issue 
des  fragments  à  travers  la  peau  incisée. 

Avant  de  pratiquer  la  section  de  la  peau^  les  poils  étaient 
soigneusement  coupés  à  ras,  et  le  lieu  d'élection  bien  net- 
toyé avec  de  Talcool.  Les  instruments  :  bistouris,  rugines, 
pinces,  etc.,  étaient  au  préalable  lavés  à  Talcool.  La  peau 
était  sectionnée  nettement,  et  nos  doigts  ne  touchaient  jamais 
la  plaie  qui  était  détergé^  avec  soin  et  soigneusement  lavée 
à  Falcool,  et  complètement  débarrassée  des  caillots  sanguins 
ou  autres  produits  étrangers. 

La  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  se  faisait  à  Taide  de  fils 
de  catgut  conservés  dans  l'huile  phéniquée.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  obtenu,  chaque  fois  que  nous  l'avons  désiré,  la 
réunion  par  première  intention,  et  que  nous  avons  toujours 
évité  les  complications  infectieuses. 

Les  animaux  opérés  continuaient  à  vivre  en  liberté,  et  les 
fractures  se  consolidaient  grâce  à  Fimmobilîté  instinctive 
occasionnée  par  la  douleur. 

Méthode  d'investigation.  —  Pour  arriver  à  résoudre  le 
problème  que  nous  nous  étions  posé,  nous  avons  d'abord 
reproduit  les  expériences  connues  sur  la  formation  du  cal 
dans  les  fractures  simples.  A  cet  effet,  nous  avons  suivi  sur 
des  pièces  préparées  à  intervalles  rapprochés  la  marche  du 
processus;  nous  l'avons  vu  se  dérouler  pour  ainsi  dire  pas  à 
pas.  Cette  première  série  d'expériences  nous  a  fourni  des 
cals  allant  du  premier  jour  au  sixième  mois.  Quelques-uns 
vont  même  jusqu'à  16  mois;  mais  nous  devons  dire  qu'après 
6  mois  il  ne  se  passe  plus  aucune  modification  histologique 
importante. 

Les  résultats  de  cette  première  série  d'expériences  nous 
ont  servi  de  base  pour  l'étude  des  fractures  compliquées  que 
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nous  avons  faite  par  le  même  procédé,  mais  en  bénéficiant 
des  faits  déjà  acquis  et  des  fractures  simples  qui  s'étaient 
compliquées  malgré  nous. 

En  comparant  les  phénomènes  observés  dans  les  fractures 
simples  et  dans  les  compliquées  nous  avons  remarqué  un 
certain  nombre  de  faits  nouveaux.  Puis,  pour  bien  en  saisir 
la  signification ,  nous  avons  procédé  par  analyse  ;  faisant 
varier  les  conditions  des  expériences,  nous  avons  étudié  suc- 
cessivement le  rôle  du  périoste,  de  la  moelle,  et  du  tissu 
osseux  propre.  Tous  les  résultats  obtenus  ont  été  soumis  au 
contrôle  d'une  contre-épreuve  méthodique. 

Enfin,  coordonnant  tous  les  faits  recueillis  dans  des  expé- 
riences séparées  et  contradictoires  en  apparence,  nous  avons 
pu  en  saisir  les  relations  et  en  déterminer  les  lois. 

C'est  alors  qu'à  titre  de  curiosité;  et  pour  compléter  le  cadre 
de  ces  recherches,  nous  avons  voulu  connaître  les  modifi- 
cations imprimées  aux  fractures  par  le  mouvement,  et  cher- 
cher à  pénétrer  les  phénomènes*  intimes  de  la  production  des 
pseudarthroses. 

Formation  du  cal. 

Fractures  simples.  —  Pour  plus  de  facilité  dans  l'exposé 
que  nous  allons  entreprendre,  nous  considérerons  dans  la 
formation  du  cal  plusieurs  stades. 

Le  premier  comprend  les  sept  premiers  jours.  C'est  la  pé- 
riode traumatique,  celle  des  phases  préliminaires  de  la  répa- 
ration. Le  second  s'étend  de  la  fin  du  premier  septénaire  au 
vingt-cinquième  jour.  C'est  la  période  réparatrice  propre- 
ment dite. 

Le  dernier,  de  beaucoup  le  plus  long,  n'a  pas  de  limites 
bien  fixes;  il  peut  comprendre  des  mois  et  même  des  années. 
C'est  la  période  d'organisation  définitive. 

Premier  si  mie,  —  Ce  stade  est  caractérisé  par  l'ensemble 
des  caractères  cliniques  bien  connus,  crépitation,  mobilité 
anormale,  chevauchement,  douleurs  vives  spontanées  et  pro- 
voquées. 

A  l'œil  nu,  on  voit  quelquefois  une  large  ecchymose  sous- 
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cutanée  au  niveau  de  la  solution  de  continuité;  mais  dans  les 
cas  les  plus  simples,  Tépanchement  est  limité  au  voisinage 
immédiat  des  fragments.  Généralement  la  solution  de  conti- 
nuité entre  les  fragments  osseux  est  complète  et  souvent  il 
y  a  chevauchement;  néanmoins  il  est  possible,  lorsque  la 
fracture  a  été  faite  très  lentement,  de  sauvegarder  d'un  côté 
l'intégrité  du  périoste. 

Lorsqu'on  examine  à  un  faible  grossissement  une  coupe 
microscopique  longitudinale  d'un  membre  dont  l'os  a  été 
fracturé  quatre  jours  auparavant,  on  voit  les  muscles  dissociés 
par  un  exsudât  hémorragique;  l'extrémité  des  fragments 
plonge  dans  une  couche  pulpeuse  formée  de  cellules  lympha- 
tiques, de  globules  rouges  et  de  pigment  sanguin  ;  au-dessous 
du  périoste,  décollé  sur  une  longueur  variable,  mais  qu'en 
moyenne  Ton  peut  évaluer  à  trois  fois  le  diamètre  de  l'os,  on 
aperçoit  une  couche  de  cellules  mêlée  à  des  globules  san- 
guins ;  la  moelle  fait  issue  en  dehors  du  canal  médullaire,  et 
confond  ses  éléments  avec  ceux  du  magma  hémorragique. 
Vers  la  fin  de  cette  première  période,  presque  tous  les  pro- 
duits hémorragiques  ont  disparu  et  sont  remplacés  par  de 
nombreux  éléments  cellulaires;  Tétat  des  parties  se  repré- 
sente alors  de  la  façon  suivante  :  les  fibres  musculaires  sont 
dissociées  par  une  infiltration  de  cellules  lymphatiques  et 
une  prolifération  du  tissu  conjonctifintra-musculaire;  le  pé- 
rioste décollé  est  recouvert  sur  ses  deux  faces  par  des  élé- 
ments ronds,  l'os  est  dénudé  et  présente  un  petit  pointillé 
rouge,  et  la  moelle,  s'échappant  de  son  canal,  va  se  confondre 
avec  les  éléments  qui  se  trouvent  entre  les  muscles.  • 

A  un  fort  grossissement  l'on  voit  que  le  périoste  est  gonflé, 
que  les  éléments  cellulaires  qui  entrent  dans  la  composition 
de  sa  partie  fibreuse  sont  prolifères,  et  qu'entre  les  fibres  se 
trouve  une  grande  quantité  de  cellules  lymphatiques.  Ce  gon- 
flement du  périoste  est  surtout  marqué  dans  les  points  voi- 
sins de  celui  où  il  se  trouve  déchiré;  là  ses  fibrilles  considé- 
rablement écartées  par  l'infiltration  des  cellules  lymphatiques 
se  perdent  au  milieu  des  éléments  cellulaires  qui  entourent 
l'os  fracturé.  C'est  ce  gonflement  de  la  partie  fibreuse  du  pé- 
rioste qui  a  fait  croire  à  certains  auteurs  qu'il  disparaissait, 
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nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  il  se  gonfle,  mais  reste  tou- 
jours là  ;  il  est  du  reste  facile  à  reconnaître  sur  les  coupes 
longitudinales.  Sa  couche  profonde  proliférée  renferme  toutes 
les  variétés  des  cellules  de  la  moelle  embryonnaire  (cellules 
lymphatiques  ordinaires,  cellulfes  à  noyaux  bourgeonnants  de 
Bizzozero;  Myeloplaxes,  {PL  XIV,  %.  4);  ces  différentes  sortes 
de  cellules  se  voient  assez  bien  sur  des  coupes,  mais  encore 
mieux  sur  des  préparations  par  dissociation  de  la  couche  pro- 
fonde du  périoste  après  macération  de  Tos  fracturé  dans  l'al- 
cool au  tiers  pendant  24  heures. 

Le  pointillé  rouge  de  la  surface  de  Tos  est  dû  à  une  ostéite 
raréfiante  qui  résorbe  la  substance  osseuse  autour  des  canaux 
de  Havers,  et  à  un  développement  anormal  des  vaisseaux. 

La  moelle,  est  redevenue  embryonnaire,  surtout  dans  les 
parties  voisines  du  point  fracturé  ;  les  cellules  adipeuses  y 
ont  presque  toutes  disparu,  tandis  qu'on  y  observe  un  assez 
grand  nombre  de  cellules  du  tissu  conjonctif  jeune  et  des 
vaisseaux  très  nombreux  et  très  développés. 

Les  muscles,  dont  les  faisceaux  sont  dissociés  par  les  cel- 
lules lymphatiques,  présentent  les  premiers  phénomènes  de 
la  dégénérescence  graisseuse. 

En  résumé,  cette  première  phase,  phase  traumatique,  est 
caractérisée  par  la  disjonction  des  éléments  des  tissus,  par 
la  formation  et  la  résorption  subséquente  d'exsudats  hémor- 
ragiques et  inflammatoires,  par  l'apparition  d'une  quantité 
considérable  de  cellules  lymphatiques,  et  par  la  prolifération 
des  éléments  cellulaires  de  la  moelle  du  canal  centrah,  de 
celle  de^  canaux  de  Havers,  et  de  celle  qui  forme  la  couche 
profonde  du  périoste. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d'examiner  au  neuvième  jour  une 
fracture  chez  un  enfant  nouveau-né  ;  les  phénomènes  que  nous 
venons  de  signaler  s'y  trouvaient  tous;  donc  à  cette  période  les 
fractures  de  Thomme  ne  présentent  pas  de  différences  avec 
celles  des  animaux.  Seulement  cette  période  et  les  suivantes 
y  sont  un  peu  plus  longues. 

2'  slmlc  {T  au  25**  jour).  —  C'est  pendant  la  durée  de  ce 
slade  que  se  passent  les  phénomènes  les  plus  intéressants  de 
la  formation  du  cal. 
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Il  correspond  à  ce  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom 
de  période  réparatrice^  période  d'organisation  du  cal  provi- 
soire. La  mobilité  des  fragments  diminue  de  jour  en  jour. 
Au  niveau  delà  fracture,  le  diamètre  du  membre  est  considé- 
rablement augmenté  ;  dans  la  position  rectiligne,  il  prend  un 
aspect  fusiforme,  mais  par  suite  du  défaut  d'immobilisation, 
ce  fuseau  est  généralement  coudé  au  niveau  de  la  fracture, 
en  même  temps  qu'on  observe  une  déviation  plus  ou  moins 
accentuée  du  membre  en  dehors  ;  quelquefois  Tun  ou  Tautre 
fragment  fait  saillie  sous  la  peau  que  Ton  sent  adhérente  aux 
tissus  sous-jaoents. 

De  consistance  molle  au  début,  le  cal  atteint  vers  la  fin  de 
cette  période  une  dureté  très  grande. 

Sur  une  coupe  longitudinale  faite  au  '14'  jour,  passant  par 
Taxe  des  fragments,  on  voit  à  l'œil  nu  que  le  périoste  est 
décollé;  au-dessous  de  lui  se  trouve  une  matière  grisâtre 
résistante,  imprégnée  en  certains  points  de  sels  calcaires. 
La  moelle  adhérente  à  la  face  interne  de  l'os  a  un  aspect 
fibreux,  plus  marqué  au  voisinage  de  la  solution  de  conti- 
nuité. Souvent  elle  sort  en  assez  grande  abondance  du  canal 
central. 

Le  pointillé  rouge  de  l'os  est  très  fortement  accusé.  Les 
muscles  qui  l'entourent  sont  infiltrés  d'une  matière  gélati- 
neuse, surtout  au  voisinage  du  siège  de  la  fracture,  et  ils  ont 
en  partie  disparu. 

A  un  faible  grossissement,  on  distingue  plusieurs  zones 
qu'il  convient  d'étudier  séparément  :  l**  la  zone  des  parties 
périphériques;  â'^La  zone  sous-périostique ;  S^^la  zone  osseuse 
et  médullaire. 

La  zone  des  parties  périphériques  comprend  les  muscles  et 
tous  les  éléments  que  nous  avons  vu  s'y  adjoindre  pendant 
la  période  précédente.  Au  niveau  delà  solution  de  continuité, 
les  éléments  de  cette  zone  se  confondent  avec  ceux  qui  se 
trouvent  sous  le  périoste  et  entre  les  fragments  ;  dans  les . 
parties  supérieures,  la  face  externe  du  périoste  lui  sert  de 
limite  nettement  tranchée. 

Au-dessous  du  périoste,  on  aperçoit  du  cartilage  (jui  enve* 
loppe  comme  d'un  manchon  fusiforme  l'extrémité  des  frag- 
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ments.  Dans  les  points  où  le  périoste  est  rompu,  ce  cartilage 
vient  se  confondre  avec  les  éléments  de  la  zone  précédente. 

Le  haut  et  le  bas  du  fuseau  que  forme  le  périoste  dé- 
collé sont  déjà  à  cette  époque  envahis  par  une  production 
osseuse. 

L'os  lui-même  présente  une  dilatation  considérable  des 
canaux  de  Havers,  dont  les  éléments  cellulaires  prolifères 
ont  usé  la  substance  osseuse  qui  les  entourait.  Cette  ostéite 
raréfiante  est  surtout  accusée  au  voisinage  du  point  fracturé 
où  Ton  voit  quelques-uns  des  vaisseaux  des  canaux  de  Havers 
pénétrer  dans  le  cartilage  périphérique,  et  s*y  entourer  de 
cellules  médullaires. 

Dans  le  canal  médullaire,  la  moelle  est  redevenue  embryon- 
naire sur  une  certaine  longueur; près  du  siège  de  la  fracture, 
elle  est  fibreuse.  Cet  état  fibreux  est  également  celui  de  la 
moelle  épanchée  entre  les  fragments  ;  à  ce  niveau,  elle  se  con- 
fond avec  les  éléments  a  voisinants.  Dans  l'intérieur  du  canal 
médullaire,  on  aperçoit  un  certain  nombre  d*osléophytes  qui 
en  rétrécissent  l'ouverture. 

Pour  reconnaître  quelles  sont  les  modifications  qui  ont  amené 
le  remplacement  des  éléments  cellulaires  jeunes  de  la  période 
précédente  par  du  tissu  fibreux,  du  tissu  cartilagineux  et  du 
tissu  osseux,  il  est  nécessaire  de  revenir  en  arriére  et  d'exa- 
miner des  cals  aux  lO'^  et  12"  jours.  On  doit  en  faire  des  coupes 
longitudinales  pour  s'assurer  de  la  position  respective  des 
parties,  mais  les  meilleures  pour  étudier  la  transformation 
des  éléments  sont  les  transversales. 

Entre  le  10''  et  le  là'' jour,  le  tissu  conjonctif  intra-musculaire 
au  voisinage  du  cal  s'est  considérablement  développé  dans 
certains  points  ;  il  a  fait  disparaître  complètement  les  faisceaux 
musculaires,  dont  on  n'aperçoit  plus  de  traces;  plus  à  la  pé- 
riphérie, on  les  voit  encore  dans  un  état  de  dégénérescence 
graisseuse  plus  ou  moins  avancé,  noyés  au  sein  de  ce  tissu 
conjonctif. 

Le  périoste,  qui,  par  l'infiltration  du  plasma  et  des  cellules 
lymphatiques,  avait,  à  la  fin  de  la  période  précédente,  pres- 
que entièrement  disparu,  a  repris  son  aspect  fibreux  ;  il  est 
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considérablement  hypertrophié  et  renforcé  à  sa  face  externe 
par  des  couches  de  tissu  conjonctif. 

Les  éléments  de  la  couche  profonde  ont  aussi  considéra- 
blement proliféré  ;  dans  le  voisinage  de  la  limite  supérieure 
.et  inférieure  du  cal,  on  voit  végéter  au  milieu  d'eux  de  fins 
trabécules  osseux,  dont  la  base  repose  sur  l'os  ancien 
{PL  XI V^  ûg.  1,  2  et  3).  Ces  trabécules  paraissent  toujours  se 
développer  autour  d'un  des  vaisseaux  qui  partent  du  périoste 
pour  s'enfoncer  dans  l'os  ;  dans  ces  points,  en  effet,  les  com- 
munications vasculaires  entre  le  périoste  et  Tos  n'ont  point 
été  rompues,  car  le  périoste  n'a  pas  été  décollé  violemment, 
il  a  été  écarté  petit  à  petit  par  la  prolifération  des  cellules 
sous-périostiques. 

Plus  bas,  les  cellules  de  la  moelle  périostique  se  sont  en- 
tourées d'une  substance  hyaline,  de  manière  à  former  du 
cartilage  {fig.  A),  qui  appartient  à  la  variété  embryonnaire. 
A  cette  époque,  le  cartilage  est  loin  d'envelopper  entière- 
ment les  fragments,  dont  les  extrémités  sont  encore  libres  et 
plongent  au  milieu  des  éléments  cellulaires  que  nous  avons 
décrits  à  la  période  précédente.  Le  cartilage  sous-périostique 
a  sa  plus  grande  épaisseur  un  peu  au-dessus  du  milieu  du 
décollement  du  périoste  ;  de  là,  il  va  en  s' effilant  en  haut  et 
en  bas.  Â  ses  extrémités,  il  est  tronqué  par  l'os  que  nous 
avons  vu  végéter  sous  le  périoste.  Comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Ranvier,  il  n'est  pas  adhérent  à  l'os;  il  en  est  séparé  par 
une  couche  de  cellules  qui  n'ont  pas  subi  la  transformation 
cartilagineuse. 

Entre  les  fragments,  les  éléments  cellulaires  que  nous 
avons  décrits  à  la  période  précédente  n'ont  pas  changé  d'as- 
pect ;  on  remarque  cependant  entre  eux  une  plus  grande 
quantité  de  vaisseaux.  L'os  commence  à  montrer  des  signes 
d'ostéite  bien  manifeste,  les  canaux  de  Havers  voisins  du 
point  fracturé  ont  déjà  un  diamètre  cinq  à  six  fois  plus  grand 
qu'à  l'état  normal.  La  moelle  perd  en  partie  son  aspect  cellu- 
laire pour  prendre  un  aspect  fibrillaire. 

Parfois  on  voit  déjà  végéter  dans  le  canal  médullaire  quel- 
ques ostéophytes  qui  reposent  toujours  sur  l'ancien  os  et 
partent  du  pourtour  d'un  vaisseau. 

Arcu.  t>e  ph\s.,  2«  SKRiE.  —  VIII.  :29 


Tous  Igb  phénomônes  soat  plus  accusés  dans  le  fragment 
supérieur  qui  est  toujours  en  avance  sur  l'inférieur,  ppoba- 
blement  parce  qu'il  contient  l'artère  nourricière  et  reçoit  par 
oonséquenl  plus  da  plasma  nutritif, 

Nous  joignons  ici  un  dessin  d'un  fragment  supérieur  d'une 
fracture  simple  du  tibia  du  rat,  qui  nous  a  été  obligeamment 
prêté  par  M.  llanvier. 


Fig.  A.  —  Fragment  nup^ripur  cL'uiir  fraclur*  Eimpla  du  libii  d'uD  r>l  ablitoi  xlull» 
>u  Hl*  Jour.  Le  fragmsDt  ioti^rleur  qui  riait  df'phicé  n'a  |<a9  ri4  rcprticaté  daas  U 
fllun  i  au  j  abnrrail  in  Dièoiei  coucbai  que  c«IIb(  qui  isDt  flgnréei  id  ;  «.  M  an- 
ciun  ;  ■,  iDoelIc  csiitralo  do  l'if  aacicn  ;  a,  os  Douveau  dtoa  lequel  la  tiiiu  da  la  noelle 
ambryonnalre  eat  abandant  at  driermine  l'opacii6  qu'on  obiierva  dsoi  la  fleure  ;  les 
taiiistux  da  ce  linu  ool  uns  diractlan  gfadrala  parpeDdlculaire  à  la  aurfac*  da  l'M,  la 
liarlie  supérieure  de  cet  os  nouveau  s'esl  déii-loppéa  au  »eiD  des  coUulsa  Mui-pérlinltDa 
qui  avaieni  proliTi'rJ'  ;  la  partie  iDfOrleure  sui  dépens  du  cartilage  i  ;  n,  tissu  embrjon- 
Dsire  intermédiaira  nuira  lei  deux  [nmiiienta  al  p^ni^traut  itiot  la  caTild  mMnIlaJre  ; 
f,  lisiu  pi:ri|>b^riqiie  qui  se  confond  avec  le  périosla  (ligure  emprualëe  au  manusl  d'an'- 
lunile  pathologique  de  HM.  CorDlt  et  RanvIer). 

L'époque  la  plus  intéressante,  après  colle  que  nous  venons 
de  décrire,  est  (toujours  pour  le  rat  et  le  cobaye)  le  15*  jour. 
Bien  qu'elle  soit  très  voisine  do  la  précédente,  la  vitalité  des 
éléments  est  tellement  grande  à  ce  moment,  que  48  heures 
font  une  diiïérence  très  sensible- 

Le  cal  cartilagineux  sous-pcriostique,  qui  a  atteint  l'ex- 
trémité des  fragmenta,  se  trouve  envahi  dans  ses  parties 
supérieures  et  inférieures  par  une  ossificatioD  semblable  à 
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rossification  physiologique  de  Tos  cartilagineux.  Un  seul 
phénomène  y  est  moins  marqué,  par  suite  de  sa  nature 
embryonnaire;  c'est  l'arrangement  des  cellules  en  séries 
linéaires  ;  cependant  on  les  voit  distinctement  proliférer  et 
s'orienter  dans  la  direction  des  vaisseaux,  à  mesure  que  la 
substance  cartilagineuse  s'infiltre  de  sels  calcaires. 

Cette  ossification  débute  en  plusieurs  points  à  la  fois, 
d'abord  à  la  partie  du  cartilage  qui  touche  à  Tos  sous-périos- 
tique  de  nouvelle  formation,  ensuite  le  long  de  Tps,  où  il  est 
pénétré  par  des  vaisseaux  partis  des  canaux  de  Havers. 

L'ostéite  dont  les  fragments  sont  le  siège  a  fait  de  nou- 
veaux progrés.  La  moelle  est  devenue  plus  fibreuse,  plus 
dense,  surtout  dans  la  partie  qui  s'est  épanchée  hors  du  canal 
médullaire.  Les  petits  ostéophytes  qui  végètent  dans  ce  canal 
ont  pris  un  développement  plus  considérable,  ils  se  forment 
d'emblée  au  sein  de  la  moelle.  Pour  le  moment,  nous  nous 
contenterons  de  signaler  ces  faits  sans  décrire  ou  discuter 
leur  mode  de  formation,  car  nous  serons  obligé  d*y  revenir 
plus  loin. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d'examiner  une  fracture  de  côte 
simple  chez  un  homme  âgé  de  45  ans,  mort  assassiné  vingt 
jours  après.  Au  point  fracturé,  la  côte  présentait  un  renfle- 
ment fusiforme,  très  net,  long  d'environ  trois  centimètres;  le 
périoste  était  rompu  des  deux  côtés.  Sur  une  coupe  suivant 
l'axe,  on  voyait  l'os  ancien.,  dont  l'aspect  avait  peu  changé, 
enveloppé  d'une  couche  de  cartilage  mesurant  dans  les  points 
voisins  de  la  fracture  près  de  deux  millimètres.  Ce  cartilage 
commençait  à  s'ossifier  de  la  manière  que  nous  avons  décrite 
plus  haut;  la  moelle  était  redevenue  embryonnaire,  elle  était 
très  fibreuse  entre  les  deux  fragments;  quelques  ostéophytes 
se  voyaient  dans  le  canal  central. 

Le  18' jour,  la  formation  du  cal  a  fait  un  nouveau  pas  con- 
sidérable. Nous  avons  déjà  décrit  son  aspect  (Vny.  p.  443),  il 
nous  reste  seulement  à  revenir  sur  Texamen  des  éléments 
qui  occupent  l'espace  compris  entre  les  fragments  et  sur  la 
formation  du  cartilage  au  niveau  de  la  rupture  du  périoste. 

Au  point  où  le  périoste  est  déchiré  et  par  une  influenco 
([ui  nous  est  inconnue,  mais  que  nous  appellerons  intluence 
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de  voisinage,  le  tissu  fibreux  qui  provient  de  la  prolifération 
du  tissu  conjonctif  intra-musculaire  se  transforme  peu  à  peu 
en  cartilage.  Cette  modification  qu'il  subit  au  contact  du  tissu 
cartilagineux  s'opôre  d'une  façon  tellement  insensible  qu'il 
est  impossible  d'en  reconnaître  la  limite  exacte.  Souvent, 
dans  le  même  champ  du  microscope,  on  a  d'un  côté  un  tissu 
cartilagineux  bien  net,  de  l'autre  côté  un  tissu  fibreux  éga- 
lement bien  net  et  au  centre  un  tissu  qu'il  est  impossible  de 
rattacher  plutôt  à  l'un  qu'à  l'autre  {PL  V,  ttg.  7)  \ 

Au  20"  jour,  les  fragments  ont  perdu  toute  mobilité  ;  leur 
réunion  est  effectuée  par  le  cal  provisoire. 

Sur  une  coupe  transversale,  on  voit  que  ce  cal  est  en  majeure 
partie  constitué  par  du  tissu  osseux.  Les  seuls  points  où  on 
aperçoive  encore  du  cartilage,  sont  ceux  où  ce  tissu  s'est  formé 
en  dernier  lieu,  c'est-à-dire  à  la  hauteur  de  la  solution  de  con- 
tinuité du  périoste.  Dans  ces  points,  le  cartilage  est  en  train 
de  disparaître  par  deux  procédés  différents.  Dans  le  premier, 
il  est  remplacé  par  du  tissu  osseux,  comme  le  cartilage  sous- 
périostique,  mais  Tenvahissement  se  fait  à  la  fois,  par  les 
vaisseaux  venant  de  l'os  qui  remplace  le  cartilage  sous- 
périoslique  et  par  ceux  qui  viennent  de  la  virole  interne.  A 

1  En  examinant  des  cals  dans  les  points  où  le  périoste  est  rompu  et  où  le 
cartilage  envahit  quelquefois  d*une  manière  considérable  les  tissus  voisins,  on 
ne  peut  s^empêcher  de  penser  combien  il  y  a  de  vérité  dans  l'opinion  de 
Havers  {Osleologia  Nova,  1692,  Francfurti  et  Lepsiae)  qui  considérait  le  périoste 
comme  une  membrane  limitant  Tos,  rempûchant  de  s'étendre  au  loin,  et  lui 
conservant  sa  forme.  En  effet,  nulle  autre  raison  que  la  déchirure  du  périoste 
ne  peut  être  admise  pour  expliquer  l'accroissement  énorme  que  le  cartilage 
prend  quelquefois  en  ce  point;  Tirritalion  simple  ne  suffirait  pas,  comme  le 
prouve  le  fait  suivant  :  chez  un  lapin,  chez  lequel  voulant  passer  un  fli  de 
chanvre  à  travers  le  périoste,  nous  l'avions  mal  conduit  et  fait  passer  seu- 
lement à  travers  les  muscles  à  1  ou  2  millimètres  de  cette  membrane,  il  s'éta- 
blit une  suppuration  considérable  que  le  périoste  limita  du  côté  de  l'os.  Le 
1U«  jour  nous  trouvâmes  le  tibia  qui  avait  un  diamètre  de  5  millimètres  cou- 
vert au  point  enflammé  d'une  couche  de  cartilage  qui  ne  mesurait  pas  plus 
de  4  millimètres.  Or,  dans  les  fractures  où  le  périoste  est  rompu  et  ou  Tin- 
flammalion  n'est  guère  plus  intense,  les  masses  cartilagineuses  qui  se  pro- 
duisent, atteignent  un  diamètre  5  à  G  fois  plus  grand  que  celui  du  tibia.  U 
est  donc  impossible  d'attribuer  à  l'inflammation  seule  le  volume  du  cal  en  ce 
point,  l'on  est  forcé  d'admettre,  que  le  périoste  n'étant  plus  là  pour  contenir 
dans  de  certaines  limites  l'os  et  le^  éléments  qui  en  dépendent,  ceux-ci  ont 
pu  <$'épanchcr  au  loin. 
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cette  époque,  celle-ci  est  entièrement  formée,  ses  deux  moi- 
tiés, marchant  Tune  vers  l'autre,  se  sont  rencontrées  et  se 
sont  soudées. 

Le  second  procédé  fait  disparaître  le  cartilage  après  qu'il 
8*est  calcifié  par  résorption  moléculaire.  Ses  parties  périphé* 
riques  s'infiltrent  de  sels  calcaires,  puis  les  capsules,  sans  se 
ranger  en  séries  linéaires,  prolifèrent,  s'ouvrent  l'une  dans 
l'autre  de  manière  à  livrer  passage  à  des  vaisseaux  qui  di- 
visent la  masse  cartilagineuse  en  plusieurs  blocs,  dans 
lesquels  de  nouveaux  vaisseaux  pénètrent  par  bourgonne- 
ment,  pour  les  diviser  de  plus  en  en  plus.  En  même  temps 
les  cellules  cartilagineuses  mises  ainsi  en  liberté  sont  résor- 
bées par  un  processus  qui  nous  est  resté  inconnu. 

C'est  dans  ce  cartilage  calcifié  que  Ton  aperçoit  quelquefois 
des  restes  de  capsules  cartilagineuses  et  non  pas  comme 
Rindfleisch  Ta  cru,  dans  le  tissu  osseux  qui  forme  le  cal. 

Ce  processus  de  résorption  ne  se  rencontre  pas,  dans  tous 
les  cals  ;  en  effet,  si  la  fracture  s'est  produite  sans  de  trop 
grands  désordres,  avec  un  déplacement  pour  ainsi  dire  nul, 
l'irritation  sera  peu  intense  et,  le  processus  réparateur  1  étant 
également,  il  ne  se  produira  pas  de  ces  masses  considé- 
rables de  cartilage  que  l'on  observe  surtout  dans  les  frac- 
tures avec  chevauchement;  tout  celui  qui  se  formera  sera 
employé  à  la  reconstruction  de  l'os. 

L'ostéite  raréfiante  que  nous  avons  signalée  aux  époques 
précédentes  ne  semble  pas  avoir  fait  de  nouveaux  progrès. 

Â  ce  moment,  le  cal  provisoire  est  constitué,  les  fragments 
sont  solidement  réunis  ensemble  par  une  virole  externe  et 
une  virole  interne  ;  le  cal  passe  dans  le  troisième  stade. 

Le  docteur  Lannelongue  nous  a  donné  un  cal  simple  d'un 
fémur  d'un  enfant  de  9  ans,  mort  de  diphtérie  34  jours  après 
la  fracture.  Ce  cal  présentait  tout  à  fait  le  même  aspect  que 
celui  que  nous  venons  de  décrire. 

3'  stade.  —  Le  3*  stade,  qui  correspond  à  la  formation  du 
cal  définitif,  est  de  beaucoup  le  plus  long;  il  est  impossible 
d'en  fixer  la  durée. 

Si  l'on  examine  un  cal  vers  le  30*  ou  le  35*  jour,  on  est 
frappé  de  l'aspect  compact  qu'a  pris  le  tissu  osseux  de  nou- 
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velle  formation.  Nous  n^entendons  pas  dire  par  là  que  ce  tissu 
est  semblable  à  celui  qui  constitue  la  diaphyse  des  os  longs, 
mais  seulement  qu'il  est  compact  comparativement  à  ce  qu'il 
était  auparavant.  Ses  mailles  se  sont  rétrécies  par  l'adjonc- 
tion de  nouvelles  couches  d'os  sur  les  anciennes  travées,  la 
moelle  qui  les  remplit  est  toujours  rouge,  et  rien  autre  ne 
diffère  dans  l'aspect  du  cal,  si  ce  n'est  que  le  périoste  dans 
les  points  où  il  était  déchiré  commence  à  se  reformer  à  l'aide 
de  fibrilles  venant  de  sa  partie  restée  intacte  et  par  la  conden- 
sation du  tissu  conjonctif  voisin.  Il  est  alors  facile  d'isoler 
Tos  et  son  cal  dans  sa  gaine  membraneuse,  ce  qui  aurait  été 
impossible  dans  les  stades  précédents,  sans  déchirer  ou  tout 
au  moins  tirailler  de  plus  ou  moins  grandes  portions  du  cal. 

Dans  les  jours  suivants,  les  mailles  du  tissu  osseux,  surtout 
celles  qui  sont  situées  à  la  périphérie  du  cal,  s'agrandissent 
de  nouveau  parla  disparition  du  tissu  osseux,  en  même  temps, 
la  moelle  qui  y  est  contenue,  devient  graisseuse  dans  leur 
centre. 

Un  fort  grossissement  permet  assez  souvent  de  voir  que 
les  cellules  osseuses  les  plus  voisines  du  bord  de  la  travée, 
présentent  une  dilatation  de  leurs  prolongements;  cette  dilata* 
tion  donne  aux  travées  sur  des  coupes  colorées  au  picroMsar* 
minate  un  aspect  particulier,  la  substance  osseuse,  colorée 
par  ce  réactif  en  rouge  intense,  présente  sur  ses  bords  une 
bande  clair. 

Ce  fait  semble  indiquer  qu'ici  la  cellule  osseuse  a  un  rôle 
actif  dans  le  processus  d'ostéite  qui  amène  sa  mise  en 
liberté  par  la  dissolution  de  la  substance  qui  l'entoure. 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  car  d'autres  fois,  on  remarque 
seulement  un  agrandissement  de  quelques  cellules  osseuses  et 
encore  plus  rarement  une  prolifération  du  noyau.  Générale- 
ment les  cellules  osseuses,  même  dans  les  points  où  le  proces- 
sus d'ostéite  est  le  plus  intense,  ce  que  Ton  reconnaît  à  la 
forme  arrondie  des  espaces  enlevés  par  ce  travail,  ne  présen- 
tent aucun  signe  d'avoir  un  rôle  actif  dans  ce  processus. 

Le  bouchon  central  et,  s'il  y  a  chevauchement,  les  portions 
de  la  diaphyse  qui  se  trouvent  dans  le  cal  et  qui  s'opposent 
H  ce  qu'il  y  ait  communication  entre  les  deux  e^^trémités  du 


RECHERCHB9   EXPKItIMENTALRS  SUR  LA   FORMATION  DU  CAL.  451 

canal  médullaire  sont  résorbées  de  la  même  manière.  Les 
canaux  de  Havers,  déjà  considérablement  agrandis  par  Vos- 
téite  dont  l'extrémité  des  fragments  a  été  le  siège  pendant 
les  premières  périodes  de  la  formation  du  oal,  prennent  alors 
un  volume  énorme.  OUier^ ,  déorit  au  long  ce  prooessuside  mé- 
duUisation  du  cal,  d'après  lui,  elle  commence  dans  la  subs- 
tance de  Tossiâcation  intermédiaire,  de  sorte  qu'il  y  a  trois 
cavités  dans  l'os,  une  dans  chaque  fragment  et  une  troisième 
dans  la  point  qui  les  réunit.  En  thèse  générale  il  a  raison, 
mais  nous  lui  reprocherons  de  n'avoir  pas  indiqué  que  ces 
trois  cavités  communiquent  largement  entre  elles  dès  le  dé* 
but  par  une  quantité  considérable  de  petits  canaux* 

A  une  époque  encore  plus  éloignée,  c'est-à-dire  vers  la 
fin  du  second  mois,  le  processus  d'ostéite  raréfiante  qui  amène 
la  résorption  des  parties  périphériques  du  cal  et  du  bouchon 
central  est  encore  plus  accentué  ;  en  môme  temps,  une  ostéite 
condensante  comble  les  lacunes  des  portions  du  cal  situées 
entre  les  deux  fragments  et  à  leur  voisinage. 

Le  tissu  conjonctif  qui^  pendant  les  premiers  stades,  avait 
pris  autour  du  cal  la  place  des  faisceaux  musculaires  dis- 
paraît ;  des  fibres  musculaires  de  nouvelle  formation  semblent 
venir  remplacer  les  anciennes  ;  mais  nous  faisons  toutes  nos 
réserves  sur  cette  question,  qui^  quoique  d^jà  étudiée  dans 
plusieurs  travaux  importants,  présente  un  grand  nombre  de 
difficultés,  dues  surtout  au  volume  différent  que  présentent  les 
faisceaux  musculaires  dans  les  muscles  complètement  sains. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  constater  la  disparition  du  tissu 
coi^onctif  et  son  remplacement  par  des  faisceaux  musculaireS| 
qui  peuvent  provenir,  soit  des  muscles  voisins,  soit  d'une 
nouvelle  formation  ;  nous  avons  cependant  plus  de  tendance 
à  admettre  la  seconde  opinion. 

Plus  Ton  s'éloigne  du  moment  de  la  fracture,  plus  les 
saillies  que  présente  le  cal,  qu'il  y  ait  chevauchement  ou  non, 
tendent  à  disparaître  ;  chez  le  rat  dans  ce  dernier  cas,  à  l'œil 
nu,  au  bout  de  6  mois,  il  est  impossible  de  reconnaître  le 
siège  de  la  fracture  ;  au  microscope  l'arrangement  irrégulier 
des  lamelles  le  décèle. 

^  Ollibr,  Loc»  eit.t  p.  210. 
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A  -ce  propos  nous  dirons  quelques  mots  d'un  phénomène 
qui  a  fort  occupé  les  anciens  chirurgiens  et  qu*OIlier  signale 
sans  l'expliquer.  Fougeroux\  Bordenave*  et  OUier^^,  ont  vu 
qu'en  faisant  macérer  un  os  fracturé,  le  cal,  même  très 
ancien,  se  détache  des  fragments  ;  nous  n'avons  point  repété 
cette  expérience,  mais  le  mode  de  formation  de  l'os  et  du  cal 
nous  en  donne  parfaitement  l'explication.  Le  tissu  osseux 
d'un  os  long,  comme  on  le  sait,  est  d'abord  formé  aux  dépens 
d'un  cartilage,  puis  résorbé  et  remplacé  par  un  os  venant  du 
périoste  et  contenant  des  fibres  arciformes  *  qui  constituent 
une  sorte  de  trame  à  la  substance  osseuse,  et  maintiennent 
l'union  des  lamelles.  Le  cal  ne  contient  pas  de  ces  fibres,  qui 
du  reste  pour  pouvoir  transformer  l'os  fracturé  en  un  tout, 
devraient  se  continuer  entre  lui  et  les  fragments. 

OUier,  ainsi  que  nous  l'avons  signalé  dans  notre  exposé  his- 
torique, admet  une  espèce  de  fracture  simple,  dans  laquelle 
le  périoste  n'est  pas  rompu.  Nous  avons  vainement  et  à  plu- 
sieurs reprises  chez  différents  animaux  tenté  de  la  reproduire 
au  milieu  de  l'os.  Dans  toute  fracture  de  ce  genre,  même  faite 
avec  les  plus  grands  ménagements,  le  périoste  se  rompt  tou- 
jours, au  moins  d'un  côté.  Du  reste,  des  expériences  que  nous 
avons  faites  plus  tard  nous  ont  démontre  que  le  périoste  est 
éminemment  peu  élastique  et  que  lorsqu'on  le  tiraille  il  se  dé- 
chire avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  est  cependant  possible  de  faire  des  fractures  de  ce  genre 
au  voisinage  des  extrémités  des  os  longs,  lorsque  leur  pé- 
rioste se  trouve  renforcé  par  des  insertions  musculaires  et 
des  ligaments  ;  mais  même  dans  ces  cas,  il  se  forme  du  car- 
tilage au-dessous  du  périoste  ;  il  est  souvent  peu  développé 
sur  le  fragment  auquel  est  adhérente  la  tête  articulaire,  mais 
sur  celui  qui  correspond  à  la  diaphyse,  on  en  trouve  toujours 
en  abondance. 

OUier  dit  aussi  que,  lorsqu'il  y  a  déplacement,  le  périoste 
ramassé  d'un  côté  forme  une  espèce  de  sautoir  qui  réunit  les 

*  FouaERoux,  Mémoire  sur  Jes  os,  Paris,  1760. 

s  BonDENAVE,  in  Fougeroux,  Loc.  cit. 
r  *  Ollier,  Loc.  cit., 

j  *  Voir  pour  plus  de  détails,  Ranviop,  Traité t^rli . ^  p.  428  et  suiv. 
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deux  fragments^  et  que  c'est  dans  ce  sautoir  que  se  forme  le 
cal.  Nous  n*aTons  jamais  vu  ce  fait  se  produire;  s*il  y  a  dé- 
viation d'un  des  fragments,  le  cal  se  forme  toujours  entre  eux 
par  le  chemin  le  plus  court. 

Si  le  périoste  est  resté  adhérent  d'un  côté,  ce  qui  est  fort 
rare,  et  c'est  alors  toujours  du  côté  du  plus  petit  angle,  c'est 
dans  le  triangle  que  celui-ci  forme  avec  les  fragments  que  se 
manifesteront  les  premiers  phénomènes  de  réparation  propre- 
ment dite,  mais  le  cal  se  formera  également  quoique  plus  len- 
tement des  autres  côtés.  Si  l'extrémité  d'un  fragment  dépasse 
considérablement  Taxe  de  l'os,  cette  extrémité  sera  d'abord 
entourée  par  le  tissu  osseux  de  nouvelle  formation  et  dis- 
paraitra  dans  la  suite,  par  la  même  ostéite  raréfiante  qui 
efface  les  saillies  externes  du  cal. 

Formation  du  rai  dann  Ion  fractare»  eompllqnéea. 

Première  variété. 

Dans  le  chapitre  où  nous  avons  exposé  nos  méthodes,  nous 
avons  indiqué  par  quel  procédé  nous  faisions  des  fractures 
compliquées,  nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

l**^  stade.  —  Outre  les  symptômes  ordinaires  que  nous 
avons  décrits  à  propos  des  fractures  simples,  on  remarque  que 
la  plaie  est  sanguinolente,  rouge,  violacée  ;  ses  parois  n'adhè- 
rent point  aux  extrémités  osseuses.  Ces  dernières  sont  pâles 
et  complètement  dénudées  de  leur  périoste  ;  la  moelle  obstrue 
l'extrémité  inférieure  du  conduit  médullaire  et  s'en  échappe 
souvent.  Sur  une  coupe  longitudinale  passant  par  l'axe  de 
l'os,  les  fragments  apparaissent  dénudés,  d'un  blanc  qui 
tranche  sur  le  noir  de  la  bouillie  hémorragique  qui  les 
entoure  et  les  remplit.  Vers  le  troisième  jour  la  suppuration 
s'établit. 

Au  microscope,  on  constate  les  mêmes  phénomènes  que 
dans  les  fractures  simples,  seulement  l'infiltration  des  tissus 
par  les  cellules  lymphatiques  est  beaucoup  plus  considérable, 
et  Tépanchement  sanguin  s'étend  plus  au  loin,  souvent  jusque 
sous  la  peau.  Le  périoste  est  souvent  tellement  gonflé  par 
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rinfiltration  séreuse  et  les  cellules  embryonnaires,  qu'il 
semble  avoir  disparu  sur  une  longueur  égale  à  quatre  ou 
cinq  fois  le  diamètre  de  la  diaphyse.  À  la  fin  de  cette  période, 
les  canaux  de  Havers  situés  dans  les  portions  de  Tos  qui  sont 
à  deux  ou  trois  millimètres  au-dessus  et  au-dessous  du  point 
fracturé  ont  d^à  considérablement  augmenté  leur  diamètre; 
ils  sont  remplis  d'éléments  de  moelle  embryonnaire  et  renfer** 
ment  un  vaisseau  présentant  un  qalibre  considérable.  La 
substance  osseuse  proprement  dite  ne  paraît  pas  avoir  subi 
de  changement. 

La  moelle  du  canal  central,  rouge,  congestionnée,  est  en 
communication  avec  le  foyer  de  suppuration. 

2*  stade.  —  Cette  période  a  une  durée  très  variable.  Il 
est  impossible  de  lui  assigner  une  limite  quelconque,  même 
très  approximative,  car  la  suppuration  peut  durer  quelques 
jours,  quelques  semaines  ou  môme  quelques  mois. 

Les  fragments  sont  facilement  mobiles  l'un  sur  l'autre,  le 
membre  est  gonflé,  assez  souvent  il  y  a  un  peu  d'oedème,  la 
plaie  laisse  écouler  du  pus,  quelquefois  en  grande  abondance. 
Si  Ton  divise  le  membre  suivant  son  grand  diamètre,  on 
constate  d'abord  que  les  parties  molles  qui  avoisinent  le 
siège  de  la  fracture  sont  infiltrées  de  sérosité,  que  les  frag^ 
ments  de  l'os  sont  environnés  d'un  tissu  mou,  très  friable, 
et  qu'ils  présentent  surtout  près  du  point  de  division,  un 
pointillé  rougeàtre  très  visible  à  l'œil  nu. 

A  un  fort  grossissement  on  reconnaît  que  le  tissu  con* 
jonctif  intra-musculaire  est  infiltré  de  cellules  lymphatiques, 
que  la  couche  molle  qui  environne  les  fragments  est  formée 
par  des  bourgeons  charnus,  renfermant  de  nombreux  vais- 
seaux embryonnaires.  Ces  boui^eons  charnus  partent  en  ma- 
jeure partie  des  canaux  de  Havers,  qui  sont,  comme  nous 
l'avons  dit,  considérablement  dilatés  et  qui  ont  rongé  d'une 
façon  fort  irrégulière  la  subtance  osseuse.  Ces  bourgeons 
charnus  ont  laissé  entre  eux  des  espaces,  des  boynux  qui 
viennent  tous  converger  à  l'ouverture  de  la  plaie  et  qui  ser- 
vent de  canaux  d'écoulement  au  pus.  La  moelle  du  canal 
central  est  redevenue  embryonnaire,  elle  végète  au  dehors 
sous  la  forme  de  bourgeons  charnus,  quelquefois  elle  est 
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envahie  par  la  suppuration  dans  le  canal  médullaire  lui- 
même. 

Tel  est  l'aspect  d'une  fracture  compliquée  dans  la  première 
période  du  â""'  stade  lorsque  le  processus  a  été  égal 
partout;  mais,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  il  est  rare  que 
les  choses  se  passent  ainsi  ;  le  troisième  stade  peut  être  dcyà 
fort  avancé  dans  certains  points,  lorsque  dans  d'autres  le 
cal  n'est  encore  arrivé  qu'a  pelui<-ci. 

La  deuxième  période  du  second  stade  comprend  la  période 
de  réparation.  Nous  la  désignerons  ainsi,  parce  que  ce  sont  les 
phénomènes  de  cet  ordre  qui  dominent,  tandis  que  dans  la 
précédente,  c'étaient  ceux  de  destruction;  on  ne  peut  en 
effet  guère  comprendre  les  phénomènes  de  suppuration  quel- 
quefois intense  qui  se  produisent,  que  comme  ayant  pour 
but  de  chasser  hors  de  l'organisme  les  éléments  qui  ont  été 
frappés  de  mort  par  suite  du  traumatisme. 

Il  est  tout  à  fait  impossible  de  séparer  cette  période  de  la 
précédente  car  l'ostéite  raréfiante,  que  l'on  observe  pendant 
la  première  période  n'est  pas  une  ostéite  destructive,  au 
contraire,  elle  est  formative  ;  elle  a  pour  but  de  fournir  des 
éléments  aux  bourgeons  charnus  au  milieu  desquels  végétera 
le  tissu  osseux  cicatriciel. 

Sur  les  bords  des  lacunes  creusées  par  l'ostéite  dans  les 
fragments,  le  nouvel  os  se  forme  par  une  sorte  de  cristallisa- 
tion, si  j'ose  m'exprimer  ainsi,  qui  se  produisant  au  sein  des 
bourgeons  charnus,  en  transforme  les  cellules,  les  unes  en 
cellules  osseuses,  d'autres  en  cellules  médullaires. 

Â  mesure  que  la  suppuration  perd  de  son  intensité,  les 
bourgeons  charnus  en  végétant,  envahissent  les  sillons  qui 
les  séparaient,  et  se  rejoignent.  En  même  temps  les  trabé- 
cules  osseux  d'abord  rares,  et  à  accroissement  lent,  devien- 
nent plus  nombreux,  marchent  avec  une  grande  rapidité, 
comblent  Tespace  compris  entre  les  fragments,  et  entourent 
leur  extrémité  d'une  gaine  osseuse  souvent  d'une  épaisseur 
énorme. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  passent  dans  les 
bourgeons  charnus  environnant  les  fragments,  on  en  observe 
de  même  ordre  à  l'intérieur  du  canal  médullaire,  au  sein  de 
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la  moelle ,  qui ,  comme  nous  l'avons  dit ,  était  redevenue 
embryonnaire. 

Ainsi  se  trouvent  constitués  le  cal  périphérique  et  le  bou- 
chon central  ;  le  tissu  osseux  qui  les  forme  n'est  pas  du  tissu 
compact,  il  est  au  contraire  très  spongieux.  Le  cal  périphé- 
rique est  généralement  volumineux,  difforme,  bosselé  ;  pen- 
dant qu'il  achève  de  se  former,  la  plaie  se  cicatrise.  A  ce 
moment  le  cal  passe  dans  la  troisième  période. 

3"  stade.  —  Le  troisième  stade  ou  stade  de  résorption  est 
tout  a  fait  semblable  dans  les  fractures  compliquées  et  dans 
les  fractures  simples  ;  aussi  n'est^il  pas  nécessaire  d'y  revenir 
ici. 

Deuxième  Vrirîofé. 

Souvent  chez  les  animaux  où  les  fractures  compliquées 
expérimentales  sont  faites  sans  de  trop  grands  désordres, 
sans  formation  d'esquilles  qui  amènent  ordinairement  une 
suppuration  intense,  le  mode  de  réparation  est  plus  com- 
pliqué que  dans  le  cas  précédent.  On  trouve  dans  certains 
points  des  bourgeons  charnus  donnant  d'abord  du  pus,  puis 
envahis  consécutivement  par  l'ossification  ;  dans  d'autres,  un 
cal  passant  par  la  période  cartilagineuse.  Ces  formations  de 
cal  nous  auraient  fort  embarrassés,  si  M.  Ranvier  n'avait  pas 
déjà  fait  remarquer  dans  sa  thèse  que  Tinflammation  suppu* 
rative  n'arrête  pas  la  marche  normale  de  la  réparation  d'une 
fracture  simple,  lorsque  le  cartilage  est  déjà  formé.  Nous  ne 
tardâmes  pas  en  effet  à  nous  apercevoir  que  les  points  où  le 
cal  était  primitivement  cartilagineux  étaient  ceux  qui  avaient 
été  épargnés  par  la  suppuration;  ils  étaient  en  général  di- 
rectement opposés  à  la  plaie  que  nous  avions  fait  pour  mettre 
l'os  en  rapport  avec  l'extérieur. 

Les  fractures  dans  lesquelles  on  observe  ce  mode  mixte 
de  réparation  présentent  la  plus  grande  irrégularité  :  tantôt 
les  parties  qui  sont  d'abord  cartilagineuses  sont  considéra- 
bles, tantôt  elles  sont  au  contraire  excessivement  petites  ;  d'un 
autre  côté  il  peut  arriver  que  le  cal  cartilagineux  soit  déjà 
complètement  envahi  par  l'ossification,  tandis  que  les  bour- 
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geons  charnus  sont  encore  simplement  en  voie  d'organisation. 

Lorsque  le  cal  provenant  de  l'ossification  du  cartilage  et 
celui  qui  s'est  formé  au  sein  des  bourgeons  charnus  sont  com- 
plètement développés,  ils  ne  forment  qu'une  masse  unique 
qui  constitue  le  cal  provisoire,  et  celui-ci  passe  par  le  3*  stade 
ou  stade  de  résorption  comme  les  cals  des  fractures  simples 
ou  compliquées. 

Expérimentalement  il  est  facile  d'obtenir  un  cal  de  ce 
genre.  Une  fracture  simple  est  faite  au  milieu  d'un  tibia,  puis 
l'on  passe  un  fil  métallique  à  travers  la  peau  de  façon  à  ce 
qu'il  touche  l'os  sur  une  de  ses  faces  au  voisinage  du  point 
fracturé.  En  un  mot  l'on  fait  un  séton.  Nous  recommandons 
de  prendre  un  iil  métallique,  car  si  l'on  fait  un  séton  avec 
un  fil  de  chanvre,  de  coton  ou  de  soie,  l'animal  réussira  à  le 
couper  et  enfin  à  l'arracher.  Il  faut  aussi  prendre  un  fil  assez 
gros,  c'est-à-dire,  d*environ  un  millimètre  de  diamètre  pour 
un  rat  ou  un  cobaye,  car  la  force  plastique  est  telle  chez  les 
animaux  que  l'on  risquerait  fort,  si  le  fil  était  petit,  de  n'avoir 
pas  de  suppuration  et  de  trouver  le  fil  isolé  dans  une  sorte  de 
gaine  cartilagineuse  ou  fibreuse.  Le  séton  est  déplacé  tous 
les  jours  de  manière  à  entretenir  la  suppuration  et  l'animal 
est  sacrifié  entre  le  dixièmeet  le  douzième  jour.  L'examen  mi- 
croscopique de  la  fracture  montre  alors,  que  le  cal,  là  où  il  n'y 
pas  eu  de  suppuration,  passe  par  une  période  cartilagineuse, 
tandis  que  dans  les  autres  parties  il  se  forme  à  l'aide  de 
bourgeons  charnus. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  regard  sur  l'ensemble  des 
faits  que  nous  avons  observés,  nous  voyons  que  nous  sommes 
arrivés  au  môme  résultat  que  notre  maître,  M.  Ranvier, 
quant  au  mode  de  formation  du  cal,  dans  les  fractures  sim- 
ples et  les  compliquées. 

Nous  avons  de  plus  observé  :  l^Que  même  dans  les  frac- 
tures simples  il  se  forme  un  bouchon  central  osseux  d'emblée 
au  milieu  de  la  moelle  redevenue  embryonnaire,  et  dont  les 
éléments  conjonctifs  ont  proliféré  en  plus  grande  abondance 
que  les  cellules  médullaires,  de  sorte  qu'au  voisinage  de  ce 
bouchon  elle  présente  l'aspect  d'un  tissu  myxomateux  ren- 
fermant des  cellules  médullaires. 
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S»  Qu6  dand  les  fractures  simples  le  cal  sous-périostique 
dans  ses  parties  les  plus  éloignées  du  siège  de  la  fracture 
est  formé  de  suite  par  des  aiguilles  osseuses  partant  de  Tos 
ancien  et  végétant  au  milieu  des  cellules  médullaires  sous- 
périostées  proliférées. 

2^  Que  dans  une  IVacture  compliquée  et  suppurant,  le  cal 
est  d*abord  cartilagineux  dans  les  points  non  envahis  par 
la  suppuration. 

Mais  si  ces  faits  sont  faciles  à  constater  leur  explication 
présente  de  grandes  difficultés.  Comment  en  effet  expli- 
quer la  présence  du  cartilage  sous  le  périoste  ?  Nous  avons 
d*abord  pensé  que,  si,  il  s'en  forme,  c'est  à  cause  de  Tirrita- 
tion  intense  que  subit  la  couche  cellulaire  soua-périosti- 
que  par  le  fait  de  la  fracture,  mais  dans  ce  cas  on  devrait  en 
trouver  également  dans  les  fractures  compliquées. 

Nous  avions  pensé  aussi  à  l'action  de  l'air,  mais  l'expé- 
rience suivante  nous  fit  rejeter  cette  hypothèse.  Après  avoir 
•  fracturé  un  tibia,  nous  ouvrîmes  la  peau  avec  le  bistouri, 
puis  nous  fîmes  sortir  de  la  plaie  les  fragments  de  l'os  et 
nous  les  laissâmes  pendant  environ  une  heure  à  l'air,  en 
les  arrosant  de  temps  en  temps  avec  une  solution  de  chlorure 
de  sodium  à  l^dose  physiologique  (6  pour  100),  puis  les  frag- 
ments furent  rentrés  dans  la  plaie,  qui  fut  elle-même  fermée 
par  quelques  points  de  sutures.  L'animal  ne  présenta  aucun 
signe  de  suppuration,  nous  le  sacrifiâmes  le  douzième  jour  : 
le  cal  se  formait  à  Taide  d'un  cartilage. 
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OBSERVATION 
POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE  DE  LA  MALADIE  D'ADDISON 

ET  DES  TUBERCULOSES  LOCALES 

par    J. 


Travail  du  laboratoire  d  anatomie  générale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Montrer  que,  dans  un  cas  olinique  donné,  la  mélanodermie  et  les 
troubles  généraux  classiques  qui  constituent  par  leur  ensemble  une 
maladie  d'Addison  typique  répondent  à  une  transformation  tubercu- 
leuse double  des  capsules  surrénales,  serait  un  travail  à  peu  près 
dépourvu  d*intérét.  Ce  serait  une  observation  de  plus  à  ajouter  à  une 
multitude  d'autres.  La  corrélation  de  la  maladie  bronzée  avec  une  alté- 
ration tuberculeuse  des  oapsules  surrénales  est  un  fait  parfaitement 
connu  et  devenu  pour  ainsi  dire  banal  dans  la  science. 

liC  but  que  je  me  propose  en  publiant  la  présente  observation  est 
tout  différent.  Je  veux  faire  voir,  par  Tanalyse  anatomo-patboiogique 
d'un  cas  dont  j'ai  poursuivi  l'autopsie  avec  le  soin  nécessaire  pour 
éviter  toute  erreur,  que  les  capsules  8un*énales  peuvent  deveniri  dans 
une  économie  qui,  partent  aiHeurs,  reste  indemne  du  mal,  le  siège 
d'une  tuberoulisation  véritable,  qui  ne  s'étend  que  sur  le  pourtour  de 
a  glande  affectée,  sans  déterminer,  pendant  la  longue  évolution  des 
lésions  chroniques,  le  moindre  phénomène  d'infection  ni  môme  de 
propagation  à  distance. 

Si  je  puis  établir  que,  dans  le  cas  de  maladie  bronzée  que  je  vais 
rapporter,  les  capsules  surrénales  (qui  seules  parmi  tous  les  organes, 
présentaient  des  lésions  appréciables)  constituaient  en  réalité  un  double 
foyer  tuberculeux  ;  s'il  est  démontré  que  la  mort  s'est  produite  par  la 
seule  aggravation  de  l'état  cachectique  et  avec  des  phénomènes  pul- 
monaires ultimes  sans  qu'il  ait  été  possible  de  trouver,  dans  le  pou- 
mon, dans  les  séreuses  et  dans  les  muqueuses,  un  seul  nodule  tuber- 
culeux ni  une  seule  granulation  grise  demi-transparente,  la  conclusion 
à-  tirer  du  fait  sera  claire.  La  oapaaie  surrénale  échappera  à  la  loi  de 
Louia.  Comme  les  organes  génitaux,  comme  la  peau  affectée  de  lupus  ^ 

*  Voy.  in  Thèse  de  Larroque  (Th.  do  Lyon).  L'analyse  hislologique  du  lupus 
tuberculeux  faite  par  mon  élève  et  ami,  le  D^  Chandolux,  analyse  qui  dé- 
montre pleinement,  Je  croie,  l'identité  du  nodule  du  lupus  et  du  folllculo 
tuberculeux  au  point  de  vue  exclusif,  bien  entendu,  de  l'anatomio  pathologl* 
que. 
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elle  pourra  devenir  le  siège  d'une  succession  d'inllainmations  d'un 
mode  spécial,  capables  d'édifier  une  production  anatoiHiquement  iden- 
tique au  follicule  tuberculeux  légitime,  sans  que  nécessairement  la 
tuberculose  locale  engendre  à  distance  des  lésions  pulmonaires  simi- 
laires, ou  détermine  Tenvahissement  de  l'organisme  entier  par  diffu- 
sion métastatique. 

I. 
Observation  —  Recueillie  par  M.  Brizard,  interne  du  service. 

IjSl  nommée  Jeanne-Marie  Chabert  entre  à  l'Hétel-Dieu  de  Lyon, 
salle  Sainte-Marie,  lit  n°  20,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Meynet,  sup- 
pléé par  M.  le  professeur  Renaut,  le  9  septembre  1880. 

Cette  femme,  qui  est  âgée  de  34  ans,  arrive  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême  ;  elle  nous  dit  qu'elle  est  malade  depuis  3  mois  seulement, 
et  que  c'est  a  la  suite  d'une  frayeur  que  sa  santé  a  été  altérée.  On  ne 
trouve  aucun  antécédent  héréditaire;  elle  a  été  réglée  vers  l'âge  de 
18  ans  et  ne  l'a  jamais  été  normalement;  n'a  pas  eu  d'enfants. 

Au  début  de  sa  maladie,  il  y  a  trois  mois,  elle  a  éprouvé  en  premier 
lieu  des  douleurs  lonibo-abdominales  très  vives  qui,  depuis,  se  sont 
localisées  à  l'épigaslre.  Bientôt  après,  apparurent  des  phénomènes 
gastriques  violents  :  la  malade  vomissait  tout  ce  qu'elle  prenait  :  ali- 
ments solides  ou  liquides. 

En  môme  temps,  la  pigmentation  de  la  peau  et  des  muqueuses  se 
montrait,  se  développait  et  arrivait  en  peu  de  temps  à  la  coloration 
mulâtre  que  nous  voyons  aujourd'hui.  La  pigmentation  est  beaucoup 
plus  marquée  sur  les  parties  découvertes;  mais  c'est  la  face  qui  l'em- 
porte sur  toutes  les  autres  ;  car,  outre  la  coloration  d'un  beau  bronze 
florentin,  on  remarque  des  taches  éphélidiennes  et  de  l'acné  qui  ajou- 
tent encore  à  cette  teinte  morbide  du  tégument.  Les  muqueuses  labiales 
ne  sont  pas  entièrement  recouvertes  de  pigment,  il  y  a  des  îlots  où 
celui-ci  n'a  pas  été  déposé  et  qui  contrastent  vivement  avec  les  parties 
avoisinanles.  Les  cheveux  ne  sont  pas  devenus  plus  noirs,  mais  les 
ongles  ont  pris  une  couleur  plus  brune.  L'asthénie  est  profonde;  les 
moindres  mouvements  no  peuvent  s'exécuter  qu'avec  la  plus  grande 
peine. 

La  toux  est  très  fréquente  ;  on  ne  peut  que  difGcilemcnt  ausculter  la 
patiente  ;  ou  perçoit  cependant  dans  les  deux  sommets  en  arrière  des 
râles  humides  et,  sous  les  clavicules,  des  râles  nombreux  de  bronchite. 
Emaciation  extrême  :  la  malade  baigne  dans  une  diarrhée  incoercible 
qu'elle  a  depuis  un  mois.  (Tisane  de  riz  gommée,  vin  de  quinquina  ; 
potion  :julep  gommeux  125,  sous-nilrate  de  bismuth  15  grammes, 
laudanum  25  gouttes,  sirop  de  coings,  40.) 

Dans  le  courant  de  la  journée,  la  diarrhée  paraît  céder  ;  à  la  conlre- 
visite,  la  malade  se  trouve  mieux;  elle  meurt  le  11  septembre  à  une 
h<^ure  du  matin. 
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Autopsie  faite  le  12  septembre  ^  3  heures  de  F  après-midi* 

Cadavre  très  émaoié,  présentant  la  coloration  bronzée  principalement 
sar  les  parties  découvertes  et  un  aspect  fauve  sur  le  reste  du  tégu- 
ment. Les  pieds  ne  sont  pas  bronzés,  tandis  que  les  mains,  surtout  à 
la  face  dorsale,  ont  pris  une  teinte  analogue  à  celle  de  la  peau  dô  mii- 
Ifttre.  Le  pourtour  d*un  cautère  placé  au  bras  droit  s*est  fortement  pig[- 
menté  ;  c'est -à  ce  niveau  qu'on  prend  deux  centimètres  carrés  de  peajii 
pour  Texamen  histologique. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  observe  ordinairement,  la  région  des 
organes'  génitaux  ne  présente  pas  de  coloration  anormale  ;  ces  particfs 
sont  glabres  et  montrent  l'aspect  des  parties  génitales  d'une  petite  filfe 
de  dix  ans.  Les  dents  incisives  présentent  une  déformation  particu- 
lière, leur  bord  libre  est  usé  en  croissant,  la  face  antérieure  offre  de^s 
sillons  nombreux-  superposés  qui  leur  donnent  l'aspect  conchoîde.  Les 
cheveux,  les  sourcils  et  les  cils  sont  bruns,  ils  ont  conservé  leur  colo- 
ration naturelle. 

Arouverture  du  thorax,  on  trouve  de  chaque  côté  latéralement 
trois  ou  quatre  néo-membranes  transparentes,  minces  comme  des  feuil- 
lets séreux^  unissant  la  plèvre  à  la  paroi  costale  ;  les  deux  sommets 
sont  reliés  de  la  môme  façon  à  la  paroi  costale  supérieure.  Les  pou- 
mons examinés  ne  présentent  rien  cpie  de  l'engouement  agonique' , 
aacun  tubercule  ni  nodule  suspect  dans  toute  leur  hauteur,  à  l'excep- 
tion d'une  petite  induration  en  forme  de  plaque  grosse  comme  un  grain 
rde  blé  au  sommet  du  poumon  droit,  et  servant  d'insertion  à  l'une  des 
.adhérences  lamelleuses  sus-mentionnées.  Les  deux  cordons  du  graiûl 
.sympathique  et  leurs  ganglions  ont  l'aspect  absolument  normal  jui^ 
(qu'au  niveau,  dtt  plexua  solaire  où  on  les  a  poursuivis.  Le  tube  intei^ 
tinal  est  dans  un  état  d'intégrité  absolue,  ainsi  que  le  foie  et  la  rate»; 
Jes  ganglions  mésentériques  t)nt  leur  aspect  normal  ;  il  vCf  a  point  de 
(granulations  tuberculeuses  dans  le  grand  épiploon.  Les  reins  offrent  une 
notable  diminution  de  l'épaisseur  de  leur  substance  corticale;  ils  peu- 
vent donc  être  considérés  comme  ayant  subi  à  un  léger  degré  les  lé- 
sions de  la  néphrite  atrophique;  mais  les  urines  n'ayant  pas  été  exa- 
minées, rien  de  positif  ne  peut  être  affirmé  à  ce  sujet. 

Les  deux  capsules  surrénales  sont  enveloppées  dans  une  membranb 
.fortement  épaissie,  adhérant  intimement  aux  tissus  adipeux  ambiants 
dans  lesquels  il  faut  les  sculpter.  La  surface  de  la  glande  offre  un 
.aspect  mamelonné;  les  mamelons  sont  irréguliers,  recouverts  de  vais- 
\seauz  injectés  naturellement  et  se  dirigeant  vers  le  centre  du  mamelon 
pour  s'y  effiler  et  s*y  perdre.  Les  ganglions  qui  partent  des  capsules 
surrénales  possèdent  des  dimensions  variables  et  une  apparence  nor- 
male à  Fcail  nu;  la  grosseur  d'aucun  d'eux  ne  dépasse  celle  dNine  noi- 
sette; ils  ont  été  mis  de  côté  pour  l'examen  microscopique. 

Une  coupe  pratiqoée  sur  les  capsules  surrénales  du  sommet  à  la  base 
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montre  ces  organes  transformés  en  un  tisçu  trap^luoide,  bleuâtre, 
ayant  ia  consistance  du  tissu  de  cicatrice,  semé  d^une  foule  d*llots  d'un 
jaune  mat,  festonnés  sur  leurs  bords  et  se  réunissant  entre  eux  par 
leurs  prolongements.  Le  centre  de  ces  tlots  caséeux  est  souvent  occupé 
par  une  petite  fossette  qui  paraît  répoudre  à  un  vaisseau  sanguin  obli- 
téré. Les  pelotons  graisseux  qui  entourent  les  capsules  surrénales  ont 
sur  la  marge  de  celles-ci,  la  consistance  caractéristique  d'un  lipome 
congelé  ;  on  peut  donc  affirmer  déjà  que  ces  pelotons  adipeux  sont  en- 
flammés.. 

Le  système  nerveux  encéphalique,  la  moelle  allongée  ne  présentent 
absolument  rien  d'anormal.  On  trouve  seulement  dans  les  méninges  de 
nombreuses  granulations  de  Pacchioni. 

Les  organes  génitaux  internes  sont  absolument  rudimeutaires  :  les 
ovaires  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  haricot  j  l'utérus  a  à  peine 
O^fiS  de  haut.  L*ensemble  de  Tappareil  ovarien  rappelle  celui  d'une 
petite  fille. 

11. 

ANALYSE  UlSTÛLOQlQUE  DES  CAPSULES  SURR^NALKS  ALTiREBS. 

La  pai*eeUe  suspecte  du  tissu  pulmonaire  ne  présente  absolument 
point  de  vestige  de  processus  tuberculeux;  la  plaque  cicatricielle  en 
apparence  était  constituée  par  du  tissu  fibreux  stratifié,  d'aspect  earti* 
laginiforme,  analogue  à  celui  des  plaques  de  périhépatite  et  de  péris- 
plénite.  Les  ganglions  un  peu  tuméfiés  voisins  des  deux  eapsules 
surrénales  ne  renfermaient  pas  de  granulations  tuberculeuses  ni  de 
points  caséeux.  Les  granulations  de  Pacchioni  des  méninges  étaient 
bien  des  granulations  de  Pacchioni  légitimes.  Ainsi,  tous  les  points 
reconnus  quelque  peu  suspects  à  l'autopsie  n'ont  moatré  auoune  traœ 
do  produits  tuberculeux  ni  récents  ni  évolués. 

Les  capsules  surrénales  semblaient,  avons^nous  vu,  être  formées 
d'un  véritable  tissu  de  cicatrice  semé  de  nodules  jaunes  et  entouré 
d'une  atmosphère  celiulo-adipeuse  enflammée  ehronlcpienient,  ainsi 
que  l'indiquait  bien  l'apparence  comme  congelée  et  ferme  des  pelotons 
adipeux  oircum*surrénaux.  Aussi  les  fragments  plongés  dans  l'aloool 
fort  se  rétractèrent-ils  considérablement,  à  la  façon  du  tissu  d'une 
chelolde»  et  Uevinrent  durs  comme  de  la  corne,  si  bien  qu'ils  ne  Cour- 
nirent  tous  que  de  mauvaises  préparations.  Je  dus  donc  étudier  todt 
spécialement  les  parties  que  j'avais  conservées  à  part  dans  le  liquide 
de  MûUer.  Après  les  avoir  passées  successivemAut  par  la  gotamm  et 
l'alcool,  j'en  ai  fait  une  série  de  coupes  qiyye  j'ai  ensuite  ooloréea  par 
l'éosiue  hématoxylique  et  que  je  conserve  n»i>nlées  dans  oe  même  réao- 
tif.  Un  pareil  mode  de  préparation  est  tout  à  fait  Convenable  pour 
l'étude  des  tubercules  qui  se  développent  au  sein  d'Un  tissu  fibreux  de 
nouvelle  formation.  Les  noyaux,  vivants  sont  teints  en  violet  pur,  les 
fibres  élastiques  en  rouge,  les  masses  protoplasmiques  en  rose  vif,  les 
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fûseeam  ftbrtbx  «a  gtis  1I9  liq,  fd\  «nftp,  tes  v«iB80«in(,  distcindu»  par 
\êB  gtobnlas  roQgtfs,  montreat  qm  d0riii9r8  Uînts  an  rouge  briquo 
adniîrable  sous  riofluoiioeduréacttf  éo«i&é.  Moua  verrons  rimpork^pce 
de  œt^  coloration  en  étudiant  ui>  peu  plue  loin  le  mode  de  formation 
de  certaines  figures  géantes  (RiesenseUen)  aux  dépens  des  yaisaeaux 
sanguins. 

J'examinerai  succevivement  (A)  le  noyau  fibro-caséeux  central, > 
(B)  la  zone  corticale  d'extenaion  formée  aux  dépens  du  tissu  c^lulo'» 
adipeux  circum-surrénal. 

(A)  Le  noyau  central  se  montre  constitué  par  des  bandes  épaisses 
ou  des  îlots  empelotonnés  de  tissu  fibreux  analogue  à  celui  d'un 
fibrome.  Dans  les  espaces  interfasciculaires,  existent  des  cellules  fixes 
ordonnées  par  rapport  à  la  surface  des  faisceaux.  D'élégants  réseaux 
de  fibres  élastiques,  disposés  en  paniers  autour  des  faisceaux  fibreux, 
les  relient  les  uns  aux  autres.  Les  gros  vaisseaux  de  distribution  en- 
globés dans  le  tissu  fibreux  sont  souvent  atteints  d'inflammation 
interstitielle  et  leur  membrane  interne  est  bourgeonnante,  parfois 
presque  entièrement  effacée,  principalement  dans  les  branches  qui  se 
dirigent  vers  les  grands  tlots  caséeux  et  commandent  leur  nutrition. 
La  caséification  de  ces  larges  tlots  peut  donc  être  avec  vraisemblance 
attribuée  aux  progrès  de  Fendartérite  oblitérante. 

Entre  les  grands  groupes  de  tissu  fibreux  existent  des  bandes  de 
tissu  connectif  Iftche  infiltrées  de  cellules  migratrices  nombi*eu8es  et 
parcourues  par  des  vaisseaux  le  plus  souvent  perméables.  Çè  et  là,  on 
trouve  aussi  des  traînées  oaséeuses  largement  cloisonnées  par  des 
traetus  anastomosés  et  renfermant  des  éléments  cellulaires  polyédri* 
ques,  mais  dégénérés  et  devenus  informes.  Ces  traînées  sont  les  seuls 
vestiges  des  cordons  surrénaux,  la  glande  est  totalement  effaoée.  Le 
tissu  fibreux  on  connectif  lâche  a  pris  la  place  de  ses  éléments  spé- 
ciaux; il  n'existe  plus  trace  de  sa  division  en  substance  corticale  et  en 
médullaire,  ni  de  rarrangemenf  tout  spécial  et  caractéristique  des  vais- 
seaux sanguins.  En  s'altérant,  la  capsule  surrénale  s'est  transformée  à 
la  façon  d'un  ganglion  lymphatique  qui  va  devenir  cancéreux;  elle  a 
snbi  la  transformation  fibreuse,  et  c'est  au  sein  du  tissu  fibreux  que 
vont  s'édifier  et  évoluer  les  lésions. 

Çà  et  là,  au  sein  du  tissu  fibreux  et  occupant  soit  le  centre,  soit 
les  bords  des  nœuds  empelotonnés  formés  par  ce  tissu,  on  voit  des 
îlots  arrondis  caractéristiques,  tous  ou  presque  tous  de  grande  dimen- 
sion. Ce  sont  des  follicules  tuberculeux  absolument  typiques. 

Examinons  d'abord  ceux  de  ces  follicules  qui  sont  situés  au  centre 
d'un  îlot  fibreux  bien  vivant  et  se  colorent  énergiquement  avec  élection 
dans  toutes  leurs  parties.  Ce  sont,  en  effet,  ceux  que  Ton  peut  consi- 
dérer comme  présentant  Tétat  de  développement  parfait,  l*état  adulte, 
pour  ainsi  dire.  -    ' 

i^  plus  souvent  le  centre  d'un  tel  nodule  est  occnp.ç  par  une  Ggnre 
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géante^  soit  ôontenuedaûft  ime  petite  loge  forméa  pair  de  mliiees  triu- 
Vées  obnnectives  entrelacées  et  montrant  des  noyaux  multiples  et  des^ 
pointes  latérales  grôies,  soit  absolument  arrondie  et  présentant  sur  sa 
marge  une  couronne  de  noyaux.  SouTont  aussi  trois  où  quatre  figures' 
géantes,  distinctes  les  unes  des  autres  et  formées  d'une  masse  de  pro- 
toplasma polyédrique  à  un  seul  ou  à  deux  noyaux,  sont  rassemblées  au 
centre  du  nodule,  et  semblent  n'être  autre  chose  que  des  éléments  de  la 
aone  épithéliotde  ayaat  subi  une  modification  spéciale  que  Ton  pour- 
rait caractériser  par  une  sorte  de  tuméfaction  trouble. 

En  dehors  des  figures  géantes,  on  voit  un  anneau  formé  par  des  cel- 
lules épithélioïdes  à  corps  prismatique  ou  polyédriq[ue,  logées  dans  les 
mailles  d'un  lacis  rétiforme  qui  les  sépare  les  unes  des  autres  et  qui, 
après  l'action  du  pinceau,  se  montre  composé  de  travées  granuleuses, . 
anastomosées  les  unes  avec  les  autres  et  partant  manifestement  des 
faisceaux  non  altérés  du  tissu  connectif  périfolliculaire.  Il  ne  s*agit 
nullement  ici,  je  m'en  suis  assuré,  d*un  produit  artificiel  dû  à  Taction 
des  réactifs  coagulants,  mais  d'une  charpente  conjonctive  dont  nous 
pourrons  bientôt  reconnaître  pleinement  le  mécanisme  de  formation 
ÇA  étudiant  les  zones  d'extension  périfolliculaire  ou  circum-surrénale* , 
Les  cellules  épithélioïdes  sont  de  plus  en  plus  granuleuses,  leurs 
noyaux  se  colorent  d'autant  moins  par  rhématoxyline  que  l'on  se  rap* 
proche  du  centre  du  nodule.  A.  la  périphérie,  elles  paraissent  différer 
à  peine  des  cellules  embry^onnaires  accumulées  dans  les  espaces  inter- 
fasciculaires  du  tissu  fibreux. 

Bon  nombre  de  follicules  ainsi  constitués  et  siégeant  en  plein  dans 
le  tissu  fibreux,  à  une  grande  distance  des  traînées  de  tissu  surrénal 
atrophié  et  devenu  caséeux,  sont  entourés  de  toutes  parts  d'un  tissu 
conjpnotif  dense  q[ui,  à  leur  pourtour  immédiat,  présente  une  zone  d'in- 
filtration embryonnaire.  Mais,  en  outre,  beaucoup  d'entre  eux  sont 
environnés  de  croissants  plus  ou  moins  larges  ou  môme  de  couronnes  . 
dessinées  par  des  cellules  lymphatiques  :  cellules,  séparées  seulement 
par  de  fins  faisceaux  fibreux  rétiformes,  ou  môme  qui  sont  toutes  au 
contact.  Si  l'on  traite  de  pareils  follicules  par  le  pinceau,  l'on  voit  que 
Uurs  croissants  ou  leurs  couronnes  sont  constitués  par  du  tissu 
réticulé  vrai,  avec  ses  travées,  ses.  points  nodaux,  ses  cellules  fixes 
appliquées  sur  les  travées,  exactement  comme  dans  le  tissu  caverneux 
d'un  ganglion  lymphatique.  Là,  où  ce  tissu  réticulé  existe,  on  voit  - 
sa.  trame  rétiforme  se  continuer,  sur  la  marge  de  la  zone  épithélioïde 
du  follicule  adjacent,  avec  le  système  réticulé  cloisonnant  cette  der- 
nière, et  subir  progressivement  l'espèce  de  désintégration  moléculaire 
que  j'ai  indiquée  plus  haut.  Voici  donc  un  cas  à  joindre  à  ceux  signalés 
par  mon  élève,  M.  Ghampeil,  dans  le  dernier  numéro  des  Arcbive8^\ 
cas  dans  lesquels  les  follicules  tuberculeux  évoluant  lentement  au 
sein  du  tissu  fibreux  du  poumon  ou  de  la  prostate,  s'accroissent  laté- 

'  Champeil,  Arcb,  depbyaiol.,  n*  2,  1881. 
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nlemBDt  à  l'aide  d'ane  sane  formée  de  tissu  réticulé  identique  avec 
43elui  des  glandes  lymphatiques. 

'  C'est  daBs  œs  calottes»  oes  oouron&es  et  ces  tratuées  de  tissu  rétir 
:culé  que-  Yon  peut  le  ^ei|x  suivre  le  mode  de  formation  des  corps  ou 
cellules  géantes  (Riesenzellen).  Le  tissu  réticulé  est  parcouru  par  de^ 
vaisseaux  sanguins  dont  la  paroi  est  épineuse  et  se  continue  latérale- 
ment avec  les  travées  en  réseau.  Ces  vaisseaux  contiennent  des  globules 
rouges  teints  par  Téosine  et  offrant  la  couleur  de  la  brique.  Exami- 
nons cjBUx  qui  sont  sectionnés  perpendiculairement  à  leur  direction. 
Certains  pnt  un  endothélium  plat  absolument  normal,  d'autres  ont  un 
épithélium  devenu  prismatique,  granuleux  et  offrant  l'apparence  d'un 
épithélium  cubique.  Il  ne   s'agit  nullement  ici  d'une  apparence  ana- 
logue à  celle  que  présentent  les  vaisseaux  sanguins  fixés,  vides,  dans 
leur  formé  par  l'acide  osmique  i,  car  les  cellules  ont  ici  subi  la  tumé^ 
faction  granuleuse,  et  leur  protoplasma,  au  lieu  d'ôtre  clair  et  transpa- 
rent^ est' semé  de  grains.  Enfin,  sur  certains  capillaires,  l'endothélium 
est  plus  tuméfié  encore,  certaines  cellules  endothéliales  ont  deux 
noyaux,  toutes  se  soudpnt  pour  former  une  sorte  de  bague  homogène 
autour  de  la  lumière,  qui  renferme  des  globules  rouges  y  cheminant 
lentement,  car,  à  côté  d'eux,  on  voit  de  nombreux  globules  blancs. 
Dans  un  état  plus  avancé,  la  lumière  contient  une  masse  grenue,  se 
colorant  à  la  façon  de  l'hémoglobine,  mais  n'offrant  plus  de  globules 
rouges  distincts.  Le  corps  géant  dû  à  l'oblitération  vasculaire  consé- 
cutive à  l'évolution  de  l'endothélium  (endovascularite  de  M.  Hipp.  Mar- 
tin) est  alors  formé.  Des  coupes  pratiquées  de  façon  à  comprendre  une 
grande  longueur  du  vaisseau  en  voie  de  transformation  sont  encore  plus 
instructives.  On  voit,  sur  un  certain  parcours,  la  lumière  libre,  le  sani^ 
occupant  cette  lumière,  Tendothélium  mince  et  plat  sur  les  bords;  puis^ 
cet  endothélium  forme  une  bande  épaisse,  les  globules  rouges  intra- 
vasculaires  sont  moins  nombreux  ;  enfin,  à  partir  d'un  certain  point, 
le  capillaire  est  comme  injecté  par  une  substance  grenue,  se  teignant 
en  rouge  brique  par  l'hémoglobine,  montrant  d'abord,  encore  çà  et  là 
un  ou  deux  globules  rouges  distincts  dans  sa  masse,  puis  devenant 
vitreuse,  homogène,  compacte.  Ce  sont  les  coupes  transversales  de 
vaisseaux  ainsi  oblitérés  qui  donnent  les  figures  géantes  d'origine 
vasculaire  3. 

Tout  autour  des  points  oblitérés,  les  cellules  embryonnaires  conte^ 
nues  dans  l'aire  des  mailles  réticulées  subissent  un  certain  gonflement 
analogue  à  la  tuméfaction  trouble  des  épithéliums;  elles  remplissent 
les  mailles  étroites  du  tissu,  viennent  au  contact  et  forment  ainsi  Iti 

4,  Renaut,  note  sur  rendothélium  des   capillaires,   des  artérioles  et  dés 
Veinules  (Arch.  de  physiologie,  mars  1881). 

*  Je  ne  discute  pas  ici  rexistence  de  figures  géantes  formées  par  roblitéra^ 
tion  de  lymphatiques  ou  par  des  vaisseaux  en  voie  de  formatiopy  Je  décris  ù% 
que  i'a\-vtt  <Ums  }e, cas  particulier  que  Je  rapporte.  ..j, 
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2one  êpitKélioïde  d'un  nodule  tubdiNsuleux  â*drten8ion  qui  vient  ainsi 
s'ajouter  à  Tau tre  pour  ensuite  se  confoiidre  at^c  lui;  telle  est  Tori* 
gine  des  nodules  composés,  festonnés,  entourés  d'un  oerele  de  cel- 
lules géantes  discontinues^  dont  chacune  est  le  centre  d^ln  petit  Ilot 
extensif. 

Enfin,  certaines  cellules  des  mailles  réticulées,  adjacentes  au  yais- 
seau  obturé  deviennent  énormes,  vitreuses  et  constituent  des  corps 
géants  véritablement  cellulaires.  Les  cellules  disposées  en  groupe  au 
centre  des  follicules  tuberculeux»  à  la  partie  la  plus  interne  de  la 
zone  épithélioîde,  ne  me  paraissent  pas  avoir  d'autre  origine. 

La  plupart  des  follicules  isolés  et  qu'on  peut  appeler  primitifs  ne 
s'étendent  pas  d'ordinaire  latéralement  de  façon  à  atteindre  leurs  simi- 
laires et  à  former  des  îlots  composés.  I^  plus  ordinairement,  ils  restent 
isolés  au  sein  des  bandes  ou  des  empelotonnements  de  tissu  fibreux  et 
montrent,  dans  cette  situation,  une  double  tendance  évolutive  :  1^  nom- 
bre d'entre  eux  se  ramolhssent  à  leur  centre  et  forment  un  petit  point 
caséeuxy  mais,  à  leur  périphérie,  le  tissu  fibreux  est  de  moins  en  moins 
infiltré  de  cellules  migratrices;  il  devient  compact,  il  bourgeonne  en 
tendant  à  effacer  le  follicule  en  Tabsorbant  en  môme  temps  qu'il  le 
pénètre.  La  zone  épithélioîde  est  alors  morcelée  par  des  pointes  de 
tissu  fibreux  qui  convergent  vers  le  centre.  Le  follicule  tuberculeux  se 
.change  progressivement  en  un  nodule  oicatriciel  identique  avec  les 
granulations  de  Bayle  du  poumon.  Ici,  la  néoplasie  fibro-caséeuse  a 
manifestement  tourné  vers  le  type  fibreux  ;  2«  sur  d'autres  points,  les 
follicules  dégénèrent  du  centre  à  la  périphérie  et  constituent  des  îlots 
caséeux  ponctués;  mais,  le  plus  ordinairement,  la  caséi&cation  s'effec- 
tue en  bloc,  dans  des  régions  desservies  par  de  gros  vaisseaux  obli- 
térés par  l'endartérite.  Alors,  les  follicules,  les  bandes  ou  les  zones 
réticulées  qui  en  partent,  le  tissu  fibreux  dense  qui  les  entoure,  tout 
subit  d'emblée  la  dégénération.  Sur  les  coupes,  on  ne  voit  plus  qu'un 
vague  dessin  des  anciens  tissus,  indiquant  à  peine  les  follicules  et  les 
bandes  fibreuses  intercalaires;  le  tout  ne  fixe  plus  l'hématoxyline  et 
se  colore  en  rose  uniforme  par  l'éosine  du  réactif.  Tout  autour  de  ces 
vastes  ilôts  dégénérés,  dans  la  zone  fibreuse  vivante  et  active  qui  les 
environne,  on  voit  d'ordinaire  une  couronne  de  follicules  jeunes,  dis- 
posés de  distance  en  distance,  comme  des  tours  à  la  périphérie  de 
l'enceinte  d'une  ville. 

(B)  La  capsule  surrénale  entière  est  ainsi  transformée  en  un  véri- 
table tubercule  géant  à  stroma  fibreux  et  gros  comme  un  petit  œuf 
de  poule.  Cette  masse  tuberculeuse  s'étend  sans  cesse,  bien  que  len- 
tement, aux  dépens  du  tissu  cellulo-adipeux  circum-surrénal.  L'étude 
de  cette  zone  d'extension  offre,  je  crois,  beaucoup  d'intérêt.  Les  pelo- 
tons adipeux  sont,  jusqu'à  une  assez  grande  distance  du  tubercule 
central,  revenus  çà  et  là  à  l'état  embryonnaire;  ils  montrent  les  lésions 
du  pannicule  subjacent  à  un  érysipèle  par  ekempl«r,  Entr^  les  vési» 
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cales  adipanses  existent  des  bandes  de  cellules  inifti*etrioes  qui  les 
entourent  comme  des  colliers»  J'ai  étudié  t  ceite  lésion  svéo  asdes  de 
détails  dans  mon  Mémoire  de  1814,  sur  Térysipèle,  pour  n'y  pas  reve- 
nir. Mais  ce  qu'il  y  a  d'intéressant,  c'est  que,  de  distance  en  distance^ 
au  contact  du  tubercule  central,  chaque  peloton  adipeux  ovalaii*e  ou 
arrondi  est  revenu  totalement  à  Tétat  embryonnaire.  Sur  les  coupes 
non  traitées  par  le  pinceau,  il  paratt  eomme  un  lac  rempli  do  cellules 
migratrices  et  traversé  par  de  nombreux  vaisseaux.  Si  Ton  chasse  ces^ 
cellules  en  traitant  la  préparation  soigneusement  par  le  pinceau^  Ton 
dégage  une  nappe  du  tissu  réticulé  admirablemeot  régulier  dont  les 
vaisseaux  sont  ou  absolument  normaux»  ou  montrent  .la  tuméfaction 
trouble  de  leur  endotbélium,  ou  enfin  sont  déjà  oblitérée  par  des  corps 
géants  encore  teintés  d'hémoglobine  ou,  au  eontraire,  vitreux  et  par- 
faits. En  môme  temps,  on  peut  constater  qu'au  pourtour  de  l'tlot  adi* 
peux  transformé  en  poîat  réticulé^  les  bandes  de  tissu  fibreux  qui 
séparent  les  lobules  de  graisse  s'épaississent,  se  multiplient  et  tendent 
en  fin  de  compte,  à  enclore  l'îlot  lymphatique  dans  une  coque  fibreuse. 
Sur  plusieurs  de  ces  tlots,  j'ai  constaté  la  présence  de  jeunes  follicules 
tuberculeux  tout  à  fait  caractéristiques.  Ici  dono  encore,  l'accroisse- 
ment de  la  masse  tuberculeuse  se  fait  aux  dépens  d'une  série  dllots 
de  tissu  rétioulé  qui  commencent  à  se  tuberculiser  quand  ils  sont  à  peine 
formés,  à  la  façon  des  follicules  de  l'écoroe  d'une  glande  lymphatique 
envahie  par  la  tuberculose  ordinaire. 

L'état  de  la  capsule  surrénale  était  absolument  le  même  à  droite  et 
à  gauQhe,  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  faire  une  description  spéciale  des 
deux  glandes  altérées. 

m. 

DÉFINITION  ANATOMIQUE  ST  NATURE  DE  LA  LÉSION. 

Il  résulte,  je  crois,  clairement  de  ce  qui  précède  que  les  capsules 
surrénales,  et  elles  seules  parmi  tons  les  organes,  étaient  le  siège  d'une 
transformation  tuberculeuse  type;  l'identité  était  si -parfaite  que,  dans 
la  description,  j'ai  dû  employer  constamment  les  mêmes  termes  que  si 
j'avais  décrit  un  foyer  tuberculeux  d'un  point  de  sclérose  pulmonaire, 
on  de  la  prostate,  ou  enfin  d'une  plaque  de  lupus  vulgaire.  Gomma 
dans  toutes  les  tuberculisations  évokiant  au  sein  du  tissu  ûbrenx  et  du 
tissu  réticulé^  la  granulation  grise  semi-transparente  fait  ici  défaut. 
Et  ceci  n'a  rien  qui  doive  étonner  ;  on  sait  que  la  granulation  grise  est 
surtout  oaractéristique  de  la  tuberculisation  des  séreuses,  et  qu'on  ne 
la  rencontre  avec  ses  caractères  typiques  ni  dans  le  derme,  ni  dans  les 
fellieulea  des  ganglions  lymphatiques,  ni  dans  les  os  ;  sur  ces  divers 

*  Krth,  de  physioloffie,  1974.  Reeh.  anal,  sur  rérysipèle  et  les  œdèmes  de 
la  p»a«. 
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pointa,  elle  est  remplaoée  le  plos  souvent  par  un  nodole  csséènx  dif-^ 
fus,  on  par  le  follicule  toberooleux  de  Kôstor. 

Les  follicules  de  la  capsule  surrénale  obéissent,  dans  notre  cas,  à  la 
double  tendance  formulée  si  heureusement  par  mon  ami  Grancher  : 
tendance  à  la  caséiflcation,  tendance  à  la  transformation  fibreuse. 

La  strueture  des  éléments  typiques  de  la  lésion,  l'évolution  de  oes 
éléments  sont  donc  absolument  celles  du  tubercule  légitime.  La  lésion 
doit  être  désignée  forcément,  au  point  de  vue  anatomo^athologiqpie , 
sous  le  nom  de  dégénérescence  tuberculeuse,  de  tabercalisation  des 
capsules  surrénales. 

Et  cependant,  chez  un  sujet  faible,  montrant  an  plus  haut  degré  par 
Tétat  rudimentaire  de  ses  organes  génitaux,  les  caractères  de  ce  que 
mon  maître,  Lorain,  nommait  Vinfantilisme  ;  c'est-à-dire  ches  un  de 
oes  êtres  que  beaucoup  dé  médecins,  avec  mon  regretté  inattre  et  ami, 
considèrent  comme  de  véritables  prédestinés  à  la  tuberculose  généra- 
lisée ou  évoluant  sons  forme  de  phtisie  ;  une  double  lésion  tubercu- 
leuse, colossale  pour  ainsi  dire,  a  évolué  dans  deux  glandes  bomolo^ 
gués  sans  présenter^  à  aucun  moment,  de  tendance  à  la  généralisation 
ni  même  à  la  propagation  au  poumon  :  cet  organe,  premier  atteiut 
dans  toute  tubereùlisation  d'ordre  diathésique.  La  tuberculose  des  cap-^ 
suies  surrénales  a  marché  comme  un  lupus  ;  la  malade  est  morte  du 
fait  de  la  suppression  dé  ses  capsules  surrénales,  par  la  cachexie  d'Ad- 
dison,  que  l'on  sait  si  propre  à  engendrer  la  tuberculose  quand  elle 
n^en  esi  par  le  résultat  ;  et  ce,  parce  qu'elle  est  au  plus  haut  degré 
unis  maladie  d'asthénie  et  de  misère  organique.  Je  dirai  plus  :  cette 
femme  est  morte  par  le  poumon;  elle  asphyxiait,  sa  poitrine  était  pleine 
de  rêles  durant  les  deux  jours  où  je  l'ai  observée  dans  mon  service. 
Pourtant,  une  recherche  soigneuse,  faite  en  commun  avec  mon  ami 
le  D'  Baréty,  qui  assistait  à  l'autopsie,  n'a  permis  de  trouver  de  tuber- 
cule nulle  part,  et  l'examen  histologique  n'en  a  pas  montré  dans  les 
points  à  peine  suspects  que  j'avais  enlevés  pour  les  examiner  à  loisir. 

.  Que  faut-il  conclure  de  là,  sinon  que  nous  avons  eu  affaire  à  une 
tuberculose  locale?  que,  de  môme  que  la  peau  et  las  organes  génitaux î 
la  capsule  surrénale,  différente  en  cela  du  rein  qui  l'avoisine,  peut 
échapper  à  la  loi  générale  formulée  par  Louis  et  se  tuberculiser  seule 
sans  devenir  le  point  de  départ  de  la  tuberculose  des  autres  organes  ? 

La  question  des  tuberculoses  locales  est  suffisamment  à  l'ordre  du 
}ù(ot  et  préoccupe  à  bon  droit  assez  les  esprits  pour  que  je  fusse  amené 
&  publier  le  cas  que  je  viens  de  relater.  Le  moment  n'est  peut-être  pas 
non  plus  éloigné  où,  de  pareils  exemples  s'accumulent,  on  pourra  arrir 
vef  à  formuler,  pour  les  productions  tuberculeuses  isolées  et  non 
infectantes,  une  théorie  acceptable  qui  a  fait,  jusqu'à  présent,  presque) 
totalement  défaut. 

Il  y  a  déjàttombre  d'aqnées  que  j|ai  cessé  de  croire  à  la  spécificité 
absolue  des  formes  anatomiques.  Dans  certaines  conditions  étiologiquea 


bien  qne  nallemeat  idêutiqvt0s.  on  voit  fréqueiiunoni  les 
tissas  si.  les  organes  réagir  de  la  même  façon.  Une  brûlure  an  premier 
degré,  large  et  intense,  détermine  dans  le  tégument  on  processas  de 
dermite  anatomiquement  semblable  à  œlui  de  Térysipèle  ;  .la  phlyeténe 
de  la  brûlure  au  second  degré  et  celle  dn  pemphigus  successif  sont 
identiques.  Il  ne  viendra  à  l'idée  d'aucun  clinicien  de  confondre  l'éry- 
sipèle  avec  la  brûlure  ni  celle-ci  arec  le  pemphigas  de  Gilibert.  Serait- 
il  donc  hors  de  propos  d'admettre,  jusqu'à  plus  ample  informé,  que  le 
processus  d'où  proviennent  les  follicules  tuberculeux,  les  îlots  caséeux, 
les  lésiona  Uiberouleuaea  en  un  mot,  n'est  pas  nn  processus  vraiment 
spécifique  engendré  par  une  diathése  anique,  mais  ressortit  à  une  série 
àe  causes  diverses  dans  leur  nature,  bien  qu'agissant  d'une  môme  façon 
pour  imprimer  aux  éléments  des  tissus  une  tendance  évolutive  partiou* 
liére,  anatomiquement  exprimée  par  l'édifioation  de  ce  qu'on  est  con- 
venu de  nommer  le  follicule  tuberculeux?  Et,  de  môme  qu'il  existe  un 
groupe  tout  entier  de  maladies  très  distinctes  qui  mettmit  en  train  la 
formation  du  tissu  réticulé  sur  des  points  divers,  de  môme  qu'on  voit  ce 
tissu  naître  et  former  les  tumeurs  anatomiquement  identiques,  des  lynh' 
pbadénomea  :  dans  la  leucémie^  dans  le  mycoaia  fongolde,  dans  la  lym- 
phadénie  généraliaée  aana  leucémie^  qui  diffèrent  entre  elles  à  de  nom- 
breux points  de  vue,  n'existerait-il  pas  des  agents  morbides  aptes  S 
créer  des  formbs  tubkrgulbuses  dont  les  unes  se  généraliseraient, 
comme  dans  la  granulie,  envahiraient  le  poumon  puis  une  série  d'or- 
ganes, comme  dans  la  phtisie,  et  dont  les  autres,  comme  dans  le 
lupus,  resteraient  ou  pourraient  rester  indéfiniment  locales?  Ne  ppur^ 
rait-on  pas,  en  un  mot,  proposer  la  création  du  groupe  purement  ana- 
iomo-pathologique  dea  inffammationa  phymatogènes  ^  ? 

C'est  une  question  qu'on  aura  peut-être  peine  è  me  pardonner  dé 
poser  aux  anatomo-pathologistes  et  aux  cliniciens  à  l'occasion  d^uçi 
petit  travail  tel  que  celui  qui  précède,  mais  qui  cependant,  à  mon  sens; 
mériterait  d'être  discutée.  Elle  semble  môme  se  présenter  tout  naturel^ 
lemeut  aux  esprits  depuis  que  mon  ami,  le  D**  H.  Martin,  a  réussi  à 
reproduire,  autour  de  grains  de  poudre  inertes,  des  follicules  tuber- 
culeux vrais  au  point  de  vue  anatomique,  faux  au  point  de  vue  diathé- 
sique  et  eu  tant  qu'agents  d'infection,  puisqu'ils  ne  ee  reproduisent  pas 
par  rinoculation  en  série,  bien  loin  de  donner  naissance  à  la  tubercules^ 
légitime,  généralisable  ou  extensive.  Ce  ne  serait  pas  la  première  foisj 
du  reste,  qu'on  séparerait  la  maladie  spécifique  de  son  expression  ana- 
tomique, qui  peut  ôtre  commune.  Dans  cet  ordre  d'idées,  l'on. se  redi- 
rait que  la  lésion  anatomiquement  définie  peut  rester  identique  alors 
môme  qu'elle  est  le  résultat  d'actions  morbigènes  totalement  diversesi 

.  *  En  réservant,  bi«n  entendu,  au  mot  pbyma  le  sens  d'une  forme  aoutO' 
jpaiquû  pure  et  simple  et  en  retirant  à  cette  forme  le  nom  de  tubercule,  qui 
^reit  réservé  au  produit  infectieux  de  la  tuberculose,  dont  la  spéoifloité  comme 
diaihèse  et  dont  l'unité  ne'peuvent  plus  désormais  dtre  mises  en  question.  ,  • 
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et  qu'etl  un  mot,  en  patHologie,  il  n'est  pas  davanhige  permifl  de  oon^ 
dura,  dans  tous  les  cas^  de  la  lésion  à  la  maladie  qa*il  ne  rest,  en  his- 
tolegie  normale,  de  passer  tougoars  de  la  forme  d'un  élément  anato- 
miqne  à  sa  fonction  ^, 


II 

DE  LA  TRÉPIDATION  ÉPILEPTOÏDE 

ET  DE  LA  POSSIBILITÉ  DE  LA  PRODUIRE  DANS  CERTAINS  CAS, 

PAR  L'EXCITATION  DES  NERFS  DE  LA  PEAU, 

pm9  A.  JOFPBOt. 


M.  Prévost,  de  Genève,  a  consacré»  dans  les  derniers  numéros  de  la 
Revue  médicale  delà  Suisse  romande^  plusieurs  articles  importants  à 
l'étude  des  réflexes  tendineux.  En  me  mettant  en  cause  dans  ce  tra- 
vail, Tauteur  m'a  prêté  une  opinion  qui  diffère  sensiblement  de  celle 
<|ne  j'ai  énoncée,  en  1875,  dans  une  note  sur  la  trépidation  épileptoîde. 

S'il  s'agissait  uniquement  d'établir  que  Fauteur  n'a  pas  très  exacte* 
ment  rendu  ma  pensée,  je  ne  reviendrais  pas  sur  cette  question;  mais 
comme,  en  outre,  M.  Prévost,  et  avant  lui  un  certain  nombre  de  patho* 
logisies,  ont  combattu  une  assertion  que  j'ai  émise  en  1815  et  que  je 
maintiens  encore  aujourd'hui,  j'ai  cru  qu'il  ne  serait  pas  inutile  de 
préciser  le  débat. 

En  1815,  M.  Erb  et  M.  Westphal publièrent  dans  les  Arcbiv  fur  Spychia' 
trie  deux  mémoires  sur  la  trépidation  épileptoïde  et  le  signe  du  tendon. 

Pour  M.  Westphal,  les  contractions  que  Ton  produit  dans  le  triceps 
fémoral  par  la  percussion  brusque  du  tendon  rotulien,  ou  dans  les 
muscles  du  mollet,  par  le  redressement  de  laplante|du  pied,  étaient  pro- 
duites par  action  directe;  la  fibre  musculaire  se  contractant  sous  l'in- 
fluence de  la  traction  qu'exerce  sur  elle  le  tendon  percuté  ou  allongé. 

Pour  M.  Erb  il  s'agit,  au  contraire,  d'un  acte  réflexe,  La  percussion 
I  du  tendon  rotulien  ou  la  traction  du  tendon  d'Achille  constituant  une 

i 

*  On  ne  peut  conclure,  en  effet,  de  la  forme  à  la  fonction  qae  dans  des  cas 

tout  à  fait  particuliers.  On  sait,  par  exemple,  qu'une  cellule  caliciforme  est 
une  glande  mucipare  monocellulaire  ;  quand  on  voit  cette  forme,  on  peut  en 
déduli*e  la  sécrétion  d'un  mucus  au  point  oh  elle  a  été  observée,  mais  nulle- 
ment préjuger  des  qualités  de  ce  mucus  ;  pour  prendre  un  exemple,  les  cel- 
lules mucipares  de  la  muqueuse  pylorique  et  celles  des  plis  de  Tarbre  de  vie 
du  ool  utérin  sont  identiques  anatomiquement.  Il  serait  hasardeux  de  conclure 
de  là  qu'elles  sécrètent  deux  mucus  doués  de  propriétés  chimiques  ou  fonc- 
tiontttollM  Identiques; 
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•ndllltiôh  i^riphéf  i(fiie  qui  Ta  délernihiér  éans  hi  m^Me  la  tiise  en 
activité  des  centres  moteurs  du  triceps  fé'nivral  ou  des  lÉmèelea  dti 
mellet, 

I/adtétir  s'appliquait  ensuite  à  démontrer  que  Texoitatiad  péri|>héri^ 
que  portait  sur  le  tendon  ou  sur  lé  muscle  et  que  l'acte  réHéxe  en  ques- 
tion n'avait  jamais  pour  point  de  départ  une  exioitalioB  des  nerfs  de  la 
peau,  des  os  eu  des  jointures.  (Erb  et  Westphal.) 

De  sorte  qu'après  la  publication  de  ces  deux  mémoires  la  question 
était  nettement  posée  : 

l**  Les  auteurs  s'accordaient  pour  regarder  la  trépidation  épileptoïde 
et  le  signe  du  tendon  comme  des  phénomènes  du  môme  ordre. 

2*  Il  s'agissait  de  savoir  si  les  contractions  musculaires,  qui  consti- 
tuent le  phénomène  apparent  de  la  trépidation  épileptotde  et  du  signe  du 
tendon,  se  produisent  par  une  action  directe  (Westphal)  ou  par  une 
action  réflexe.  (Erb.) 

3<*  Dans  le  cas  où  il  serait  prouvé  qu'il  s'agit  d'une  action  réflexe,  il 
restait  à  déterminer  quels  sont  les  nerfs  périphériques  excités,  si  ce 
sont  bien  les  nerfs  tendineux  ou  musculaires  ;  et  enfin  si  l'excitation 
d'autres  nerfs  périphériques,  tels  que  les  nerfs  cutanés,  ne  peut  pas 
produire  le  phénomène? 

En  juillet  1875,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  biolo 
gie,  je  fis  une  critique  de  ces  deux  mémoires  importants,  je  revendi- 
quai pour  les  auteurs  français  (Brown-Séquard,  Charcot  et  Vulpian)  la 
part  légitime  qui  leur  revient  dans  cette  question,  et  passant  ensuite  à 
1  étude  pathogénique,  je  rejetai  l'explication  de  M.  Westphal  et  je 
n'acceptai,  qu'avec  quelques  modifications,  que  j'indiquerai  plus  loin, 
celle  proposée  par  M.  Erb. 

Pour  discuter  les  assertions  de  MM.  Erb  et  Westphal,  je  m'appuyai, 
d'une  part,  sur  les  opinions  émises  antérieurement  par  les  auteurs 
français  et,  d'autre  part,  sur  les  faits  que  j'avais  observés  chez  un 
certain  nombre  de  malades,  et  particulièrement  chez  un  jeune  homme 
atteintde  myélite  transverse,  que  je  soignais  alors  avec  M.  Charcot. 

Je  rappelerai  en  quelques  mots,  et  sans  aucune  interprétation,  les 
phénomènes  observés  chez  ce  malade. 

a)  En  relevant  la  pointe  du  pied,  on  produit  très  facilement  une  tré- 
pidation limitée  d'abord  à  la  jambe  et  se  propageant  ensuite  à  tout  le 
membre,  parfois  même  au  membre  du  côté  opposé* 

h)  Le  signe  du  tendon  se  montre  avec  une  excessive  exagération 
lorsqu'on  frappe  sur  le  tendon  sous-rotulien  après  avoir  fléchi  légère- 
ment la  jambe  sur  la  cuisse. 

c)  Si  au  lieu  de  percuter  une  seule  fois  le  tendon,  on  le  frappe 
plusieurs  fois  de  suite,  on  obtient  une  véritable  trépidation  épilep- 
toïde du  triceps  fémoral,  avec  persistance  plus  ou  moins  longue  du  phé- 
nomène, et  généValement  la  trépidation  se  généralise  à  tout  le  membre. 

cO  II  n'est  pas  rare  de  voir  ehez  ee  mi^àde  la  trépidation ^éfpildptMde 
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te  produire  dans  l'one  ou  Tautre  jambe,  en  l'abeence  de  toute  exciter 
tion  périphérique  apparente. 

é)  A  certaine  jours,  le  malade  présentant  une  prédispositioa'  mor- 
bide dont  la  cause  échappe,  la  trépidation  épileptoSde  $0  produit  par- 
fais,  immmédiatement  après  une  excitation  légère  de  la  peau  du  mem- 
bre inférieur^  tantôt  par  exemple  à  la  suite  de  rappiieation  de  Tua  des 
tampons  d'un  appaneil  à  courants .  continus,  ce  tampon  étant  imbibé 
d'eau  froide,  tantôt  sous  Tiniluenee  de  Texcitation  plus  légère  pro- 
duite par  une  mouche  se  promenant  sur  la  peau  du  pied  ou  de  la 
jambe,  ou  encore  par  le  chatouillement  do  la  plante  du  pied. 

Il  s'agit,  on  le  voit,  de  faits  d'une  observation  si  facile  qu'on  n^ 
.peut  pas  mettre  en  doute  leur  existence,  et  d'une  netteté  et  d'une. im- 
portance telles  que  Ton  peut  en  déduire  des  conclusions  qui  me  parais- 
aent  irréfutables. 

En  premier  lieu,  on  peut  en  conclure  que  là  trépidation  épîleptoîde 
et  le  signe  du  tendon  sont  des  phénomènes  du  même  ordre.  En  effet, 
chez  ce  malade,  la  percussion  unique  du  tendon  rotulien  produit  le  si- 
gne du  tendon,  et,  d'autre  part  la  percussion  rapide  et  répétée  du  môme 
tendon  produit  la  trépidation  épileptoïde,  non  seulement  dans  le 
triceps  fémoral,  mais  dans  tout  le  membre  inférieur  de  ce  côté. 

Sur  ce  premier  point,. nous  sommes  d'accord  avec  tous  les  patholo- 
gistes  :  la  trépidation  épileptoïde  et  le  signe  du  tendon  sont  des  faits 
de  môme  nature,  et  ne  constituent^  en  quelque  sorte,  que  deux  variétés 
d'un  môme  phénomène. 

On  peut  déduire  également  de  l'observation  de  ce  malade  une  se- 
conde conclusion,  c'est  que  la  trépidation  épileptoïde  et  le  signe  du 
tendon  sont  des  phénomènes  réflexes,  selon  l'opinion  déjà  connue  de 
MM.  Brown-Séquard,  Gharcot  et  Yulpi^n,  âoutenue  ensuite  par 
'M.  Erb,  et  combattue  par  M.  Westphal.  L'apparition  de  la  trépidation 
épileptoïde,  sous  l'influence  de  rappiieation  sur  la  peau  de  la  jambe 
d'un  tampon  imbibé  d'eau  froide,  ou  sous  l'influence  du  chatouillement, 
ne  permet  pas  le  doute  sur  ce  point. 

.Arrivons  maintenant  au  troisième  point,  et  cherchons  quels  sont  lés 
nei^s  périphériques  dont  l'excitation  détermine  les  contractions  muscu- 
laires constituant  le  signe  du*  tendon  ou  la  trépidation  épileptoïde? 
C'est  la. réponse  que  j'ai  faite  à  cette  question,  en  18*76,  qui  a  été  repro- 
duite d'une  manière  inexacte  et  ensuite  combattue  par  divers  auteurs, 
et. récemment  par  M.  Prévost. 

ij'ai  avancé,  en  effet,  que  «  contrairement  à  l'opinion  soutenue  par 
MM.  Erb  et  Westphal,  une  excitation  des  nerfs  de  la  peau  peut  déter- 
miner 1q  phénomène  de  la  trépidation  épileptoïde  "des  membres  infé- 
rieurs (1).  » 

J'admets  donc  comme  possible  le  point  de  départ  cutané  ;  mais  ce 
que  je  n'ai  pas  dit  (et  ce  que  Ton  me  fait  dire  à  tort)  c'est  que  ce  soit 

'    il)  fiéaj^ina  dé  le  'Sue.  de  BM.  1875,  p*ge  B9. 


mcuiii»  tatjfàtftn, 

lAlemvlpoiixIdedépavt^fia.ellIat»  .qpMd'qiuÉ  hgt^  ploë  loin  j'a« 
joute  :  ff  Noos  devons  oepandant  prendre  Bodin  db  ne  pias  tiMgétûru 
notre  penBôe,  et  npas  reconnaissons  que  si  nne  irritation  de  la  peauj 
peut  donner  lien  an  phônomôné,  là  eause  la  plus  puissante  est.  sans 
ancun  donte  Fôlongation,    surtout  brusque  et  Tiolenté  de.cerlainsi 
tendons,    et,  par  conséquent,  des  muscles  correspondants.   Nous 
ajouterons  seulement  un  mot  pour  dire  que  nous  n'attachons  pas  une; 
grande  importance  à  Tirritation  des  tendons  eux-mêmes  et  que  c'est  plu-, 
tôt  à  l'élongatiou  des  musclée  que  nous  rapportons  les  effets  produits.  • 

C'est  donc  dans  Texcitation  périphérique  des  nerfs  musculaires  que 
je  plaçais  en  1875,*et  que  je  place  encore  atgourd'hni,  le  point  de  départ 
habituel  des  actes  réflexes  qui  constituent  le  signe  du  tendon-etrde  la 
trépidation  épileptoXde^  et  ce  n*est  que  dans  certains  cas,  que  je  si-, 
gnale  Tezcitation  cutanée  comme  capable  de  produire  la  trépidatioo 
épileptoïde^  (je  ne  dis  pas  le  signe  du  tendon).  »  Les  expériences  et  les  > 
raisonnements  dirigés  contre  cette  assertion  par  MM.  Fried.  Sohultse 
et  P.  POrbringer  en  1875,  et  publiés  dans  le  CeniralblaU,  et  par  M«  Pré- 
vost tout  récemment,  portent  donc  à  faux  puisqu'ils  s'appliquent  uni- 
quement à  prouver  que  le  signe  du  tendon  ne  peut  pas  se  produire  par  • 
excitation  cutanée.  J'accepte  avec  ces  auteurs  que  la  contraction  musou- 
laire  consécutive  à  la  percussion  du  tendon  est  un  phénomène  réflexe: 
dont  le  point  de  départ  est  dans  les  nerfs  sensitifs  des  muscles,  ou  mieux,; 
des  aponévroses  (nerfs  de  Sachs,  nerfs  de  Tschiriew)  ;  mais  je  main, 
tiens  que,  chez  quelques  sujets,  l'excitation  de  la  peau  de  la  plante  dn. 
pied,  ou  môme  de  la  jambe  peut  donner  naissance,  par  acte  réflexe,  à 
la  trépidation  épileptolde. 

Je  ferai  remarquer  que  les  faits  négatifs  ne  prouvent  rien  contre 
mon  assertion,  et  pour  ma  part  j'en  ai  observé  un  très  grand  nombre. 
Mais,  en  revanche,  j'ai  observé  chez  plusieurs  malades  que  le  chatonil- 
léiùent  dé  la'  surface  plantaire  était  suivi  rapidement  jles  oscUlatimiB; 
rhythmiques  du  pied  et  de  la  jambe,  qui  constituent  le  phénomène 
en  question.  Tout  dernièrement  encore,  je  constatais  le  fait  chez  une 
femme  atteinte  d'hémiplégie  avec  contpacture.  considérable  et  j'ai  ré» 
pété  mon  exploration  avec  succès  à  plusieurs  jours  d'intervalle. 

De  sorte  qu'il  est  incontestable  (il  s'agit  d'ua  fait,  et  non  d'une  in- 
terprétation) que  dans  certains  cas  la  trépidation  épileptolde  peut  avoir 
son  point  de  départ  dans  une  excitation  des  nerf  cutaùés.  Qu'on  con- 
sidère le  fkit  comme  exceptionnel,  je  l'accepte  moi-môme  comme  tel  ;: 
inais  ce  que  j'affirme,  c'est  que  le  fait  existe.  Le  phénomène,  du  reste 
peut  se  comprendre  assez  facilement  :  chez  ces  malades  il  suffit  de 
rechredser  pendant  un  instant  la  plante  du  pied  pour  que  la  trépidation' 
se  produise  instantanément  et  se  continue  longtemps  après  qûè  l'on  a' 
cessé  le  redressement  des  orteils.  Chez  ces  mêmes  malades,  si  la  para^ 
Ijfsie  n'est  pas  absolue,  les  efforts  de  contraction  musculaire  font  sou-- 
vent  apparaître  la  trépidation  épileptoïde.  Il  semble  donc  que  chez  oes 


svgèts  prédiqMïBâ»,  il  flufili  4'iui9  praffiière  èootiftokioamiiMiilampottr 
«moires  kl  tr^ndaUon;  chaque  fonlraflftiqa  détormtnmt  onee^Loila*, 
tion  périphéfliqne  aaffisante  pour  la  conliauatiOB  du  phtoomène. 

En  résumé,  la  trépidatittn  épileptôïda  peuteommonoer  par  une  con- 
tractiou  volontaire,  par  une  eonlraolion  oonséeulive  à  une  oxoitalioa 
des  nerfa  outauéa,  et  plus  habituellemei^l  des  nerfs  muaoulaires.  Mais 
quel  que  soit  le  point  de  départ,  la  continuation  du  phénooièiie  est 
liée  à  une  excitation  des  nârfs  sensitifs  des  musoles,  Qu  des  apouéyroaes. 

Je  répète  de  nouveau  que  je  ne  parie  que  de  la  trépidatloa  épil9P- 
toide»  et  que  j'admets  avec  tous  les  auteurs  que  l'excitation  des  nerfs 
de  la  peau  pe  joue  aucun  rOle  dans  le  signe  du  tendon. 

Il  y  a,  en  somme»  à  eonsidérer,  à  Téut  normal  et  à  Tétai  pathologique, 
deux  systèmes  sensitifs  bien  distincts  :  celui  de  la  peau  et  celui  des 
muscles.  Chacun  de  ces  systèmes  sensittls  a  son  autonomie  et  son 
excitabilité  particulière,  de  sorte  que  les  modifications  observées  dans 
l'un  de  ces  systèmes  sensitifs  n'existent  pas  fatalement  dans  Tautre. 
Il  y  a,  par  exemple,  des  sujets  chei  lesquels  l'excitation  des  nerfs  de  la 
peau  donne  lieu  à  des  réflexes  exagérés,  alors  que  le  signe  du  tendon 
est  peu  marqué  ou  môme  nul,  et  inversement. 

Par  contre,  dans  les  cas  rares  que  je  viens  de  signaler,  loorsque  la 
trépidation  épileptoîde  peut  se  produire  sous  l'influence  d'une  excita- 
tion outanée,  il  y  a  simultanément  exaltation  de  la  réflectivité  des  deux 
systèmes  sensitifs  :  du  système  sensUif  de  la  peau  et  du  systèoie  sensi- 
tif  des  muscles. 


III. 

NOTE  SUR  LE  RÉFLEXE  TENDINEUX  DANS  LA  PARALYSIE 

GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS, 

« 

pmr  EL.  JMIFntOT. 


A  l'inversQ  de  la  trépidation  épileptoldci  dont  l'importance  ne  paraît . 
pas  devoir  beaucoup  grandir,  le  phénomène  du  genou^  ou  comuie  Ton 
dit  plus  simplement,  le  signe  du  tendon,  prend  chaque  jour  une  signi- 
fication plus  précise  en  clinique.  Cjçla  s'explique  par  l'abisence  de  Ja 
trépidation  ^  l'état  normal,  et  l'existence  du  phénom/ène  du  genou  à 
rétat  de  santé.  De  sorte  que  pour  la  trépidation  on  n'a,  en  pathologie, . 
que  son  apparition  à  constater;  tandis  que  pour  le  phénomène  du  go~  , 
nou,  on  a  ^  ppregistrer,  suivant  les  cas,  ^  persistance,  son  augmen- 
tation, sa  dipinuatiop,  où  môni^e  sa  disp^i^ptipu.  Ou  çopçijff^enà  ^i^^ 
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uue  si  grande  place  dans  la  pfifrl^olagio.  aervoi^t         • 

Quoiqu'il  en  aoU»  c'^st  ^r^um  f}iBpÇiri(iOM  du  signa  d^^c^^P^^^^ 
a  une  utilité  pratique,  et  c*e9t  particulièfeipaat  axqi;  repbarc^ea  •  de 
Erh,  Weatpbalv  ^^,,  qj^'il  conviei^t  d'attribuer  ce  r^s^Uat,  Pour  le  dia- 
gnostic de  Tataxie  locomotrice  progri^j^aive,  en  particulier,  on  a  14  un 
signe  qui  permet  souvppt  d'i^tre  afûrmatif  alors  que  sans  lui  on  re^ 
terait  daûs  le  doute.  Toutefois*  môme  avec  ce  renseignement,  on  peuit 
encore  tomber  dans  Terreur  ;  le  fait  suivant  en  est  ua  exemple  : 

M  s\get  de  robservfttion  est  va  homme  qvii|  sans  ancun  antécédent 
spécial,  présenta,  vei*s  Tâge  de  35  ans*  quelques  symptômes  «pinaux 
mal  canu^térisés.  On  notait  des  douleurs  dans  les  m^ip^es  infériaavst 
mais  elles  ne  revotaient  pas  le  caractère  lancinant.  Le  m^alade  reRse^ir 
^it  une  fatigue  rapide  pendant  la  marcha;  mais  il  n'y  avait  pas  dUn- 
eoordination  motrice  et  rocclusion  des  yeux  ne  troublait  pan  l'équi- 
libre. 11  y  avait  aussi  un  peu  de  ralentissement  dans  rémission  de 
l'urine,  mais  il  n'y  avait  aucun  trouble  des  fonctions  génitalas.  ParCois 
la  région  lombaire  était  le  siège  de  douleurs  vagues,  EnOn,  la  per^ 
cussioA  du  tiCiadon  rotulien  restait  sans  effet. 

Le  diagnostic,  porté  alors  par  un  médecin  oempètoiii,  fut  oeli^ 
d'alaxie  locomotrice. 

,  Les  choses  restèrent  à  peu  près  dans  cet  état  pendant  trois  ank, 
mais  alors  des  symptômes  nouveaux  apparurent  :  activité  exagénée 
pendant  trois  mois,  puis  idées  de  tristesse,  préoccupations  gravon  al 
non  justifiées,  affaiblissement  de  la  mémoire  et  dé  rinteUigence,  trou- 
bles de  la  parole,  tremblement  des  membi*es,  inégalité  pupillaire,  et 
.  «nfln  attaques  apoplnctiformes.  Le  doute  n'était  plus  permis.  11  s'agissait 
d'une  paralysie  générale  ayant  débuté  par  des  symptômes  spinaux.    • 

Ces  derniers  ont  existé  seuls  pendant  trois  ans,  et  pendant  tout  ce 
temps,  le  diagnostic  d'ataxie  locomotrice  au  début  paraissait  complèr 
tement  justifié.  Aujourd'hui  il  n'en  est  plus  ainsi;  car  s'il  est  probfâ>le 
que  la  moelle  est  altérée,  et  que  les  cordons  postérieurs  sont  lésés, 
rien  ne  prouve  qu'il  s'agisse  de  la  lésion  systématique  qui  constitue 
Tataxie  locomotrice  progressive. 

Or,  ce  cas  n'est  pas  unique,  et  j'ai  pu  m'en  assurer  en  examinant, 
dans  ces  deraiers  jours,  quinze  sujets  atteints  de  paralysie  générale 
progressive  des  aliénés  ^ 

Je  ne  rapporterai  pas  en  détails  ces  observations,  je  donnerai  seule- 
ment le  résultat  général  de  mes  recherches,  analogues  du  reste  à  celles 
qui  ont  d^à  été  faites  sur  ce  point,  en  particulier  par  le  D' Schaw  K 


*  Je  dois  remercier  de  leur  extrême  obligeance  M.  le  D'  Voisin  (de  la  Sal- 
pêtrière)  et  mon  ami  le  D^  Cotard  qui  m'ont  permis  d'examiner  h  ce  point  de 
vue  les  malades  atteints  de  paralysie  générale  progressive  confiés  à  leurs  soins. 

*  bcuAW.  The  tendon  reilex  in  the  ioaane.  Arebtv^  of  medio,^  august  1879. 


'Ghe2  9' malades;  le  signe  du  tendoa  était  norma),  et  même  i  était 
manifestement  exagéré  chez  1  de  ces  malades. 

-  -Ghes  4  malades,  le  réflexe  tendineux  était  complètement  aboli. 

-  'Enfin,  ches  2  malades  il  paraissait  diminué. 

"  Si  maintenant  nous  examinons  Thistoire  de  chacun  de  ces  cas,  nous 
remarquerons  que,  chez  las  9  premiers,  on  n'a  relevé  que  des  symp- 
tômes cérébraux,  tandis  que  chez  les  4  derniers  il  existe,  ou  bien  il  a 
^existé  des  symptômes  spinaux;  Ainsi,  l*un  de  ces  malades  a  des  dou- 
leurs fulgurantes  caractéristiques  et  une  paralysie  très  marquée  de  la 
-vessie.  Chez  deux  autres,  les  troubles  cérébraux  ont  été  précédés 
pendant  plusieurs  années  de  douleurs  tenaces  que  Ton  regardait  comme 
rrhumatismales,  etc.  Je  ne  parle  pas  du  4*  cas  dans  lequel  le  réflexe  eét 
'aboli  :  n*ayant  pu  obtenir  aucun  renseignement  précis  sur  ce  sujet.    ' 

De  cette  statistique,  portant  sur  15  malades,  dont  4  présentent  une 
perte  absolae  du  réflexe  rotulien ,  je  rapprocherai  la  statistique  db 
M.  Schaw  qui,  sur  10  cas,  observa  8  fois  le  môme  symptôme. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  ce  point.  Je  voulais  simple»- 
ment  établir,  après  bien  d'autres,  tels  que  Mac  Lane,  Jewell,  Gray, 
Beard,  Hamilton,  Bannister  et  Hughes,  que  le  réflexe  tendineux  n*eét 
■piupttii  signe  propre  à  l'ataxie  locomotrice  progressive. 

Je  voulais,  de  plus,  attirer  de  nouveau  l'attention  sur  ce  symptôme 
.dans  la  paralysie  générale,  et  montrer  que,  dans  ce  dernier  cas,  en 
même  temps  que  la  perte  du  réflexe  tendineux,  on  observe  d'autres 
symptômes  spinaux  qui  paraissent  indiquer  une  altération  de  la 
-moelle.  Si,  comme  je  le  pense,  Tanatomie  pathologique  confirme  cette 
4iypothèse,  l'examen  du  réflexe  tendineux  chez  les  paralytiques  gêné- 
:raux  sera  d'un  grand  secours  pour  la  clinicien,  en  lui  indiquant  dans 
quelle  mesure  les  altérations  de  la  moelle  viennent  s'ajouter  aux  alté- 
rations cérébrales  ^. 

'    }  Wbstpral,  Berliner  Klininche  Wochenaehrift,  1881,  n*  1  et  2.  —  Ghêx 

,1111  malade,  présentant  des  troubles  intellectuels,  Westphal  constata  la  dispa* 

rition  du  réflexe  rotulien  quelque  temps  avant  la  mort.  L'autopsie  démontra 

Texistence  de  lésions  dans  les  zones  radicuiaires  des  faisceaux  postérieurs  ^e 

la  moelle. 


•  ■       •• 


I»rfi«.  —  Soeiété  d'ifflprioitrit  PAUL  DUPONT.  (Cl.)  74,8<f .  L§  Géremi,  G.  miiea. 
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MÉTHODE  POUR  APPRÉCIER  LA  QUALITÉ  INFECTIEUSE 
DES  MICROBES  ET  LEUR  PROPAGATION  DANS  L'ORGA- 
NISME, 

par  H.  SOVBBOTINE. 


(Travail  du  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  France.) 


INTRODUCTION. 

Depuis  la  publication  des  recherches  de  M.  Pasteur  sur 
le  rôle  des  organismes  inférieurs  dans  le  processus  de  la 
putréfaction  organique,  les  microbes  (micro-organismes  ou 
organismes  microscopiques)  ont  attiré  la  plus  sérieuse  atten- 
tion de  beaucoup  d'observateurs  :  on  se  demandait,  en  effet, 
si  ces  organismes  inférieurs  ne  seraient  pas  le  poison,  si 
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longtemps  et  si  vainement  cherché,  des  maladies  dites  infec- 
tieuses. 

Les  travaux  publiés  sur  cette  question  sont  si  nombreux 
qu'il  faudrait  des  centaines  de  pages  même  pour  les  résumer 
brièvement.  Cependant,  malgré  le  temps  et  le  travail  que  Ton 
y  a  dépensés,  la  question  du  rôle  des  microbes  dans  les  mala- 
lies  infectieuses  est  loin  d'être  résolue.  Il  n'a  été  soutenu 
aucune  opinion  qui  n'ait  été  contredite  ou  réfutée.  La  seule 
chose  qui  ait  été  constatée  d'une  manière  certaine,  c'est  la 
présence  constante  des  organismes  inférieurs  dans  certaines 
matières  qui  produisent  l'infection. 

Tous  les  expérimentateurs  actuels  se  partagent  en  deux 
groupes;  ceux  qui  croient  à  la  nature  chimique  du  poison 
infectieux  et  ceux  qui  admettent  un  virus  organisé.  En  lisant 
les  mémoires  qui  ont  été  publiés,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
remarquer  que  la  théorie  des  germes  est  plus  solidement  éta- 
blie que  celle  de  la  nature  chimique  du  poison.  Les  partisans 
de  cette  dernière  théorie  se  contredisent  en  effet  de  manière 
à  diminuer  beaucoup  son  crédit.  C'est  ainsi,  paraît-il,  que  le 
poison  chimique  septique  de  Panum  *  ne  se  dissout  pas  dans 
l'alcool,  tandis  que  celui  de  Bergmann  ^  (sepsine)  s'y  dissout. 
En  revanche,  malgré  beaucoup  de  contradictions  de  détail,  la 
théorie  des  germes  est  actuellement  si  bien  assise  que  même 
les  inventeurs  du  poison  chimique  sont  obligés  d'en  tenir 
compte.  C'est  ainsi  que  Panum  reconnaît  que  sa  théorie 
n'exclut  pas  celle  des  germes,  que  les  bactéries  sont  peut-être 
les  préparateurs  du  poison  chimique.  Quant  à  Bergmann  -^ 
il  considère  les  bactéries  comme  les  porteurs  de  sa  sepsine, 
parcequ'il  a  remarqué  que,  lorsqu'elle  en  est  isolée,  elle  perd 
considérablement  de  sa  force.  Mais  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  considérer  les  bactéries  comme  producteurs 
ou  porteurs  du  poison,  c'est  les  reconnaître  pour  le  poison 
même. 

Néanmoins,  malgré  la  position  solide  qu'occupe  aujourd'hui 


t  Pantm.   Vircliow':^  Archîv.  Bd.  LX,  S.  SOI,  1870. 

-  HhWiMANN.  Centnilblatt  f,  mrfi.   Wissnnsch.,  ibCS,  n"  ï)â,  b?.  A{)1. 

*  BEnoMANN.  Ùcutsche  Zcitchr.  /*.  Chirurgie,  i87î},  Bd.  f,  S.  373. 
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la  théorie  des  germes,  elle  n'est  ni  plus  ni  moins  qu*une 
théorie,  et  il  faudra  encore  beaucoup  de  travail  pour  détermi- 
ner si  elle  correspond  ou  non  à  la  vérité. 

Dans  la  plupart  des  expériences  faites  jusqu^à  présent  à  ce 
sujet  sur  les  animaux,  on  s'est  proposé  surtout  d'introduire 
dans  l'organisme  par  différentes  voies  la  matière  que  Ton 
supposait  infectieuse  et  d'en  attendre  ensuite  Tefiet  :  mort  ou 
guérison.  Mais  il*me  semble  que  l'observation  de  ces  effets 
ultimes  ne  suffit  pas  pour  déterminer  la  nature  de  la  substance 
léthifère  que  l'on  recherche.  Il  est  indispensable  pour  cela 
de  suivre  pas  à  pas  la  matière  suspecte  depuis  le  moment  de 
son  entrée  dans  le  corps  jusqu'à  son  effet  final.  Cela  n'est 
possible  qu'à  la  condition  de  pouvoir  partout  et  toujours  dis- 
tinguer la  matière  virulente  et  de  savoir  l'endroit  de  son 
entrée  dans  l'organisme.  Le  liquide  putride  qui  produit  les 
maladies  septiques  chez  les  blessés  et  chez  les  animaux  en 
expérience  contient  a  la  fois  le  poison  chimique  et  le  poison 
organisé  auxquels  ces  maladies  sont  attribuées  par  les  deux 
théories  régnantes.  Le  poison  chimique,  nous  ne  le  connais- 
sons encore  en  aucune  façon  et  nous  ne  possédons  aucun 
réactif  qui  le  révèle.  Quant  au  poison  organisé,  nous  pouvons 
le  reconnaître  non  seulement  dans  les  liquides,  mais  aussi 
dans  les  tissus  ;  nous  réalisons  ainsi  la  première  des  condi- 
tions que  nous  nous  sommes  posées.  Quant  à  la  seconde, 
nous  la  réalisons  aussi,  puisque  nous  savons  que  c'est  par  la 
plaie  que  la  substance  virulente  pénètre  dans  l'organisme. 

L'introduction  des  substances  septiques  directement  dans 
le  sang  a  été  faite  souvent,  mais  n'a  jamais  donné  de  bons  ré- 
sultats ;  cela  se  comprend  :  cette  méthode  s'éloigne  trop  de  la 
manière  par  laquelle  le  poison  infectieux  entre  naturellement 
dans  l'organisme  ;  lorsqu'on  l'emploie,  on  voit  souvent  l'ani- 
mal mourir  dans  le  cours  même  de  Texpérience,  comme  cela 
est  arrivé  à  Panum  \  Puky  ^  et  à  d'autres  ;  et  dans  ces  cas  il 
est  clair  que  la  mort  n'a  pas  été  produite  par  l'infection. 


*  Panum, ^.  c. 

*  Puky.  Unters*  uober  aeptîsche  u,  micrOcacc,  Infection.  Vircbow  Arch,, 
Bd.  LXIX,  S.  3â»,  4877. 
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L'introduction  du  liquide  putride  sous  la  peau  est  meil- 
leure pour  le  but  que  Ton  se  propose  ;  mais,  si  Ton  n'en  prend 
qu'une  petite  quantité,  il  disparait  ordinairement  sans  laisser 
de  traces;  plusieurs  investigateurs  ont  constaté  ce  fait,  et 
moi-même  je  m'en  suis  convaincu  maintes  fois.  Si  Ton  en 
prend  une  quantité  considérable,  on  n'atteint  pas  mieux  le 
but,  car  malgré  cela  le  poison  ne  pénétre  en  réalité  que  par 
petites  quantités. 

Plusieurs  expérimentateurs  ont  tenté  de  faire  l'inoculation 
des  matières  putrides  sur  la  cornée  et  ils  ont  obtenu  des  ré- 
sultats contradictoires.  Il  est  aisé,  en  effet,  d'examiner  la  pro- 
pagation des  bactéries  sur  la  cornée,  mais  premièrement  cet 
organe  est  dépourvu  de  vaisseaux,  et  au  delà  de  sa  limite  la 
structure  de  l'œil  est  si  compliquée  et  si  délicate  qu'il  n'est 
pas  possible  d'y  poursuivre  la  propagation  des  bactéries  ;  en 
second  lieu,  il  est  fort  douteux  que  l'on  ait  jamais  observé  de 
la  septicémie  après  une  simple  plaie  de  la  cornée. 

L'unique  voie  d'introduction  de  la  matière  infectieuse  qui 
soit  à  recommander  lorsqu'il  s'agit  de  reproduire  des  altéra- 
tions comparables  aux  maladies  infectieuses,  c'est  l'introduc- 
tion par  une  plaie.  Celte  méthode  est  la  seule  au  moyen  de 
laquelle  on  peut  bien  étudier  la  propagation  des  organismes 
inférieurs  que  Ton  soupçonne  d'être  infectieux.  Elle  est  aussi 
la  seule  avec  laquelle  on  puisse  placer  Tanimal  sur  lequel  on 
expérimente  dans  des  conditions  qui  se  rapprochent  le  plus 
des  conditions  réelles  dans  lesquelles  se  développent  les 
maladies  infectieuses  des  blessés. 

Le  procédé  dont  je  me  suis  servi  et  que  je  vais  décrire  me 
paraît  réaliser  le  mieux  ces  diverses  conditions. 

L 

Méthode   d'introduction   des   organismes   inférieurs    dans 

Vorgunisme  de  l'animal. 

II  est  hors  de  doute  que  les  substances  virulentes  qui  pro- 
duisent les  maladies  infectieuses  des  blessés  entrent  dans 
l'organisme  par  la  plaie.  S'y  produisent-elles  sur  place  ou  y 


MÉTHODE  POUR  APPRKCIKR  LA  QUALITÉ  INFECTIEUSE  DES  MICROBES,   ETC.   481 

viennent-elles  toutes  formées  du  dehors,  c*est  ce  qui  est  à 
décider. 

Dans  les  deux  hypothèses,  leur  introduction  s'effectue  peu 
à  peu,  par  petites  quantités,  conformément  aux  lois  de  Tal)- 
sorption. 

Pour  réaliser  cette  introduction  progressive  et  en  même 
temps  pour  donner  à  Texpérience  la  plus  grande  analogie 
avec  ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  infectieuses,  il  faut 
faire  à  Tanimal  une  plaie  sur  laquelle  on  puisse  aisément 
reproduire  les  diverses  conditions  que  Ton  rencontre  dans 
les  plaies  des  blessés,  et  celles  où  on  les  place  pour  les 
guérir. 

La  plaie  que  je  crois  la  plus  appropriée  à  ce  but  est  une 
plaie  à  deux  ouvertures,  une  plaie  de  séton.  Cette  plaie  peut 
être  diversifiée  à  l'infini  :  ses  ouvertures  peuvent  être  ren- 
dues plus  grandes  ou  plus  petites,  sa  cavité  sous-cutanée 
peut  être  modifiée  sous  le  rapport  de  l'étendue  et  de  la  pro- 
fondeur, elle  peut  être  faite  dans  différents  tissus  ;  on  peut 
l'exposer  à  l'air  ou  y  pratiquer  l'occlusion,  etc.,  etc. 

Afin  d'empêcher  une  guérison  trop  rapide,  on  passe  par  la 
plaie  un  faisceau  de  fils  de  soie,  de  lin  ou  de  caoutcliouc  ou 
un  tube  à  drainage.  Pour  agrandir  la  cavité  sous-cutanée,  on 
enfonce  le  bistouri  sous  la  peau  dans  diverses  directions  et 
on  obtient  ainsi  une  plaie  avec  des  sinuosités.  Par  l'ouverture 
de  cette  plaie  on  introduit  ensuite  la  substance  virulente  que 
l'on  se  propose  d'étudier  à  l'aide  d'une  seringue,  ou  bien  on 
en  humecte  simplement  le  fil  du  séton  ou  le  tube  à  drainage. 

Les  animaux  sur  lesquels  on  expérimente  étant  ensuite 
sacrifiés  à  des  périodes  diverses,  on  arrive  à  suivre  la  propa- 
gation des  bactéries  dans  les  tissus  vivants  ainsi  qu'à  étudier 
les  altérations  de  ces  derniers. 

Voilà,  à  mon  avis,  la  méthode  à  suivre  dans  les  expériences 
pour  se  convaincre  de  l'identité  ou  de  la  non  identité  du 
poison  sep  tique  avec  les  bactéries. 
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II. 


Méthode  pour  découvrir  les  org/inismes  inférieurs  dans  les 
tissus  et  dans  les  organes  des  animaux  et  de  rbomme. 

Pour  être  a  même  d'étudier  la  propagation  des  organismes 
inférieurs  dans  les  tissus  d'un  animal,  il  faut  posséder  les 
moyens  de  les  découvrir.  Les  couleurs  d'aniline,  proposées 
par  Weigerl  ^  sont  un  excellent  réactif  pour  les  bactéries. 
Mais  il  ne  suffit  point  d'avoir  un  réactif,  il  faut  savoir  s'en 
servir.  La  méthode  proposée  par  Weigert  et  appliquée  par 
Koch  ^  est  la  suivante  :  un  liquide  quelconque  (le  sang,  l'hu- 
meur qui  se  trouve  à  la  surface  d'une  plaie)  desséché  sur  uno 
lamelle,  ou  des  coupes  faites  sur  des  fragments  de  tissus 
durcis  dans  l'alcool  sont  colorés  pendant  un  temps  assez  long 
par  les  couleurs  d'aniline,  ensuite  on  les  décolore  au  moyen 
d'acide  acétique,  on  les  déshydrate  par  l'alcool  absolu,  on  les 
éclaircit  au  moyen  d'essence  de  girofle  et  on  les  inclut  dans 
du  baume  du  Canada. 

La  méthode  de  Weigert  présente  deux  défauts  graves  : 
l""  sous  l'influence  des  réactifs,  le  protoplasma  des  cellules  se 
contracte,  et  les  noyaux  et  les  nucléoles  s'entassent  de  telle 
façon  qu'il  devient  absolument  impossible  avec  n'importe 
quel  grossissement  de  distinguer  les  bactéries  sphériques  dans 
les  globules  blancs  du  sang,  dans  les  cellules  du  pus,  dans 
les  cellules  embryonnaires,  dans  les  cellules  en  voie  de  pro* 
lifération,  etc.  ;  2°  en  se  servant  de  cette  méthode,  on  obtient 
souvent  des  granulations  artificielles  ressemblant  beaucoup 
aux  bactéries  sphériques,  ainsi  que  l'a  déjà  remarqué  Mark 

Wolff^ 

Ce  n'est  qu'après  des  essais  multipliés  que  j'ai  réussi  à 
combiner  une  méthode,  qui  est  exempte,  ce  me  semble,  des 

«  BiLLROTH  UND  Ehrlich.  LangcDbeck's  Archiv,   1877,  Bd.  XX,  S.  408. 

*  Koch.  Untersuchung  ueber  die  Ethiolog,  d.  WundÎDfectionakraDkbeiten, 
1878.  Leipzig. 

"  Max  Wolfp.  Zar  Bacterienlehre  bei  accîd.  Wundkrankbeiien .  Vir- 
cbow's  Arcbiv.  Bd.  81,  S.  193  u.  385. 
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défauts  de  la  méthode  de  Weigert  et  qui  permet  de  distinguer 
les  bactéries  des  autres  granulations  qui  se  rencontrent  dans 
les  tissus. 

Pour  plus  de  facilité,  je  séparerai  dans  ma  description  la 
méthode  pour  examiner  les  liquides  de  celle  qail  faut  em« 
ployer  pour  étudier  le^  tissus. 

A.  Examen  des  liquides.  —  Une  goutte  d'un  liquide  quel- 
conque (du  pus,  du  sang,  etc.)  est  déposée  sur  la  lame  de 
verre  et  y  est  étendue  en  une  couche  mince  à  Taide  du  bord 
d'une  autre  lame.  Immédiatement  après,  on  fixe  les  éléments 
morphologiques  par  Tacide  osmique  ou  par  Tacide  ohro- 
mique.  Pour  la  fixation  par  Tacide  osmique,  on  opère  de  la 
manière  suivante  :  la  préparation,  humide  ou  desséchée»  est 
placée  pendant  quelques  minutes  au-dessus  de  l'ouverture  d'un 
petit  vase,  au  fond  duquel  se  trouvent  quelques  gouttes  d'une 
solution  d'acide  osmique  à  1  pour  100»  Lorsque  Ton  a  recours 
à  l'acide  ohromique»  on  sèche  promptement  â  la  flamme  une 
couche  de  liquide  sur  la  lame  de  verre>  et  on  la  lave  ensuite 
plusieurs  fois  dans  une  solution  d'acide  chromique  à  1  pour 
200  ou  à  1  pour  300.  Cette  méthode  est  empruntée  à  M.  Ma- 
lassez,  qui  s'en  sert  pour  d'autres  recherches. 

Après  la  fixation^  on  lave  les  préparations  à  Teau  distillée 
et  on  les  colore  pendant  1/2  à  1  heure  avec  une  solution  à 
1  pour  1000  de  vert  d'aniline  dans  l'eau.  Ensuite  on  les  lave 
pendant  20-40  minutes  à  l'eau  distillée»  légèrement  acidulée 
dans  le  but  de  décolorer  les  noyaux  des  cellules  ;  les  granula- 
tions protoplasmiques  des  cellules  restent  incolores.  Après 
un  second  lavage  à  l'eau  distillée,  qu'il  faut  faire  avec  soin,  on 
soumet  les  préparations  pendant  quelques  minutes  à  l'action 
d'une  solution  faible  de  picrocarminate,  puis  elles  sont  lavées 
de  nouveau,  scchées  simplement  à  lair  ou  déshydralées  à 
l'aide  d'alcool  absolu  et  enfin,  s'il  le  faut,  éclaircies  par  l'es- 
sence de  girofle  et  incluses  dans  du  baume  du  Canada. 

Sur  des  préparations  de  ce  genre  bien  réussies  faites  par 
exemple  avec  du  pus,  on  aperçoit  avec  la  plus  grande  netteté 
tous  les  noyaux  et  les  nucléoles  des  cellules  du  pus  teints  en 
rouge  et  entourés  d'un  protoplasma  parfaitement  transparent 
avec  des  granulations  protoplasmiques  teintes  en  rose.  S'il 
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s'y  trouve  des  bactéries,  il  n'y  a  pas  de  difficulté  à  les  distin- 
guer :  elles  sont  teintes  en  vert  clair  et  ressortent  fort  nette- 
ment. Le  sérum  du  pus  est  aussi  légèrement  verdâtre,  ce  qui 
permet  de  distinguer  facilement  non  seulement  les  bactéries, 
mais  même  leurs  traces  :  ces  traces  se  rencontrent  sous  la 
forme  de  taches  incolores  et  mates,  correspondant  aux  bacté- 
ries qui  ont  été  emportées  par  le  lavage. 

S*il  y  a  des  gouttes  de  graisse,  elles  sont  teintes  en  noir 
après  le  traitement  par  Tacide  osmique,  et  il  est  impossible 
de  ne  pas  les  reconnaître.  Mais  pour  cela  il  est  nécessaire  de 
prolonger  le  temps  pendant  lequel  on  soumet  la  préparation  à 
l'action  des  vapeurs  d'acide  osmique.  Plus  elles  sont  exposées 
longtemps  à  l'action  de  ce  réactif,  plus  leur  coloration  est 
difficile,  et  réciproquement. 

B.  Examen  des  tissus.  —  Des  petits  fragments  des  tissus 
pris  par  exemple  sur  la  paroi  de  Tabcès  d'un  lapin  qui  vient 
d*ètre  tué,  sont  plongés  pendant  24  heures  dans  une  solution 
d'acide  osmique  à  1  pour  300.  Ensuite  on  les  transporte  dans 
l'alcool  ordinaire  ;  et  après  24  à  48  heures  leur  consistance  est 
suffisante  pour  que  l'on  puisse  en  faire  des  coupes  minces. 

Le  traitement  ultérieur  des  coupes  est  le  même  que  celui 
des  liquides  fixés,  avec  cette  seule  différence  qu'il  est  difficile 
de  déterminer  pour  les  coupes  la  durée  d'action  des  réactifs  ; 
cette  durée  varie  suivant  leur  plus  ou  moins  grande  épais- 
seur, suivant  le  temps  plus  ou  moins  long  pendant  lequel 
elles  ont  été  exposées  au  traitement  des  réactifs  fixateurs  et 
durcissants,  enfin  suivant  la  plus  ou  moins  grande  richesse 
des  tissus  en  éléments  cellulaires,  etc.,  etc.  Sur  les  prépara- 
tions des  tissus  ainsi  que  sur  les  préparations  des  liquides, 
on  distingue  sans  aucune  difficulté  les  bactéries  isolées,  de 
même  que  celles  qui  sont  en  groupes. 

Le  principe  de  la  méthode  de  Weigert  consiste  à  faire  dis- 
paraître, par  l'éclaircissement  et  la  décoloration,  ainsi  qu'à 
l'aide  des  procédés  spéciaux  d'éclairage,  la  structure  des  élé- 
ments cellulaires  des  tissus.  Dans  la  méthode  dont  je  me  sers, 
les  bactéries  ne  sont  pas  masquées  par  les  détails  de  structure 
des  tissus.  Quant  a  l'éclairage  des  préparations  microscopi- 
ques, l'appareil  d'Abbe  a  une  grande  importance  ;  mais  cet 
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appareil  peut  être  remplacé  par  une  disposition  fort  simple  : 
je  fixe  la  lentille  inférieure  de  l'oculaire  n*"  4  de  Verick  ou 
de  Hartnack  au-dessous  de  la  platine  du  microscope  et  j'aug- 
mente ainsi  considérablement  Fintensité  de  la  lumière. 

Si  les  fragments  n*ont  séjourné  que  peu  de  temps  dans 
l'alcool  avant  que  l'on  en  fasse  des  coupes,  il  faut  traiter  ces 
dernières  pendant  quelques  minutes  par  de  Teau  distillée 
acidulée  d'acide  acétique,  parceque  les  préparations  non  soi- 
gneusement lavées  ou  non  traitées  à  l'acide  acétique  peuvent 
donner  un  dépôt.  Lorsque  les  fragments  ont  séjourné  au 
moins  huit  jours  dans  l'alcool,  cette  précaution  n'est  pas  né- 
cessaire. 

Pour  la  coloration  des  bactéries  sphériques  qui  se  trouvent 
dans  les  tissus,  je  préfère  le  vert  de  méthyle  aux  autres  cou- 
leurs d'aniline  :  d'abord  il  ne  colore  pas  les  granulations  pro- 
toplasmiques  ;  en  second  lieu,  lorsque  l'on  fait  agir  ensuite  le 
picrocarminate,  il  colore  fortement  les  noyaux,  masque  la 
teinte  qu'ils  possédaient  et  fait  ressortir  par  contraste  la  colo- 
ration verdàtre  qu'ont  prise  les  bactéries  mieux  qu'il  ne  le 
ferait  pour  aucune  autre  couleur. 

Quelque  bonne  que  soit  la  méthode  dont  on  se  sert  pour 
examiner  les  tissus  au  point  de  vue  des  organismes  infé- 
rieurs, il  est  indispensable,  avant  d'aborder  ces  examens, 
d'étudier  à  fond  les  granulations  qui  se  trouvent  constamment 
dans  les  cellules  des  différents  tissus  et  organes  des  animaux 
sains.  Les  expérimentateurs  qui  commenceraient  l'étude  des 
bactéries  dans  les  tissus  sans  avoir  préalablement  acquis  une 
connaissance  complète  de  la  structure  de  ces  tissus,  seraient 
facilement  entraînés  à  commettre  de  grossières  erreurs. 

En  appliquant  la  méthode  que  je  viens  de  décrire,  j'ai 
étudié  les  rapports  des  organismes  inférieurs  qui  se  rencon- 
trent dans  les  liquides  et  les  tissus  putrides  avec  les  cellules 
lymphatiques  vivantes  et  les  globules  sanguins,  avec  les  diffé- 
rents tissus  vivants,  avec  les  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques, ainsi  qu'avec  les  ganglions  lymphatiques.  J'ai  appliqué 
plusieurs  fois  sur  une  plaie  des  muscles  de  la  jambe  du  lapin 
quelques  gouttes  seulement  du  liquide  contenant  des  bacté- 
ries, et  j'ai  toujours  obtenu  des  métastases  dans  les  ganglions 
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lymphatiques  voisins  jusqu'à  ceux  du  pli  de  Taine.  Ces  gan* 
glions  contenaient  des  bactéries. 

En  continuant  ainsi  à  suivre  pas  à  pas  les  organismes  infé- 
rieurs, j'espère  parvenir  enfin  à  déterminer  leur  rôle  dans  la 
production  des  maladies  infectieuses  des  animaux  blessés. 

Je  compte  publier  prochainement  les  résultats  de  mes  re- 
cherches expérimentales. 

Je  considère  comme  un  agréable  devoir  d'exprimer  ici  mes 
profonds  remerciements  à  M.  Ranvier,  pour  la  bienveillance 
avec  laquelle  il  m'a  accueilli  dans  son  laboratoire  et  assisté 
de  ses  conseils . 


II 


SUR  LES  LÉSIONS  CORTICALES  DU  CERVEAU, 

par  Loid*  COUTY,  professear  au  Muséum  de   Rio- Janeiro. 


I 


L'étude  des  localisations  corticales  est  a  Tordre  du  jour. 
Pendant  ces  dernières  années  aucune  autre  question,  hormis 
peut-être  celle  des  fermentations,  n'a  donné  lieu  à  autant  de 
recherches  d'observations  ou  de  discussions  diverses.  Mais 
à  mesure  que  les  travaux  se  muUiphaient,  on  s'éloignait 
davantage  d'une  solution  qui  d'abord  avait  paru  simple  à 
plusieurs.  J'écrivais,  en  1878*,  dans  une  revue  critique  assez 
longue  que  l'analyse  des  faits  fournis  à  l'appui  de  la  théorie 
des  localisations  suffisait  à  établir  l'existence  de  contradic* 
tiens  nombreuses  et  capitales  sur  les  divers  points  de  cette 
doctrine  ;  et  cette  conclusion  acceptable  à  cette  époque,  serait 
aujourd'hui  encore  plus  exacte. 

Vivement  prisa  partie  à  la  suite  de  cette  pubhoation,  je 
commençais,  au  laboratoire  de  M.  Vulpian,  des  expériences 
que  j'ai  continuées  à  mon  laboratoire  du  Muséum  de  Rio. 
Ces  recherches  déjà  nombreuses^  puisqu'elles  ont  porté  sur 
trente- six  singes  et  sur  plus  de  quarante  chiens,  ne  permet- 
tent aucune  conclusion  précise  relative  au  mécanisme 
intime  de  l'action  cérébrale  ;  mais  peut-être  suffisent-elles 
pour  essayer  de  faire  à  l'aide  d'observations  dont  quelques- 
unes  sont  nouvelles,  la  critique  expérimentale  des  travaux 
antérieurs. 

Les  phénomènes  complexes  que  je  constatais  m'indiquè- 

*  Gazette  bebdomûdûire  de  médecine  et  chirurgie^  1ê7d,  n*  21 -2S. 
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rent  d'abord,  d'une  façon  générale,  par  suite  de  quelle  insuf- 
fisance de  méthode  des  hommes  de  valeur  avaient  été  ame- 
nés à  supprimer  brusquement  les  travaux  des  Magendie,  clos 
Flourens,  des  Longet,  des  Vulpian  ;  et  a  opposer  une  théorie 
précise  aux  conclusions  si  sages  et  si  réservées  des  Bravais, 
des  Bouillaud,  des  Ândral,  ou  même  de  H.  Jackson  et  de 
Broca.  On  s'était  laissé  séduire  par  une  simplicité  apparente  : 
un  courant  électrique  appliqué  sur  un  point  du  cerveau  produi- 
sait quelquefois  un  mouvement  limité  ;  on  supposa  des  rela- 
tions immédiates  et  directes  entre  les  uiuscles  et  le  cerveau. 
Des  expériences  anciennes,  répétées  et  diverses,  des  obser- 
vations cliniques  excessivement  nombreuses,  avaient  établi 
que  cet  organe,  dans  ses  parties  corticales  n'est  indispensa- 
ble à  aucun  mouvement  :  un  seul  fait  nouveau,  la  sensibilité 
à  Télectricité  d'une  certaine  zone  cérébrale  parut  suffisant 
à  Hitzig  et  Fritsch,  à  Ferrier,  à  Garville  et  Duret  (je  cite 
ceux  que  j'ai  lus)  pour  les  autoriser  à  subdiviser  ce  cerveau 
en  centres  localisés,  en  petits  cerveaux  ayant  chacun  des 
fonctions  motrices  déterminées.  La  vieille  doctrine  de  l'éga- 
lisation fonctionnelle  et  de  la  suppléance  physiologique  des 
diverses  circonvolutions  est  si  bien  oubliée,  que  chaque  pli, 
chaque  lobule,  chaque  fragment  cortical  se  voit  attribuer  un 
rôle  spécial  et  constant.  M.  Ferrier  s'il  excite  un  cerveau, 
prédit  à  Favance,  le  siège  exact,  la  nature  et  la  forme  du 
mouvement  produit;  et  à  la  même  époque  M.  Charcot,  s'ap- 
puyant  sur  de  nouveaux  faits  cliniques  très  peu  nombreux  mais 
précis,  montre  dans  ses  cours  qu*il  existe  des  rapports  simples, 
directs  et  constants,  entre  les  lésions  corticales  et  leurs  trou- 
bles moteurs.  Bientôt  on  a  établi  des  relations  entre  diverses 
zones  du  cerveau  et  presque  tous  les  groupes  musculaires; 
et  les  paralysies  faciales,  palpébrales,  glosso-labiées  sont 
localisées  comme  les  monoplégies  plus  complètes.  Les  trou- 
bles sensitifs  avaient  paru  d'abord  plus  difficilement  classa- 
blés  ;  mais  il  suffit  à  Ferrier  d  une  dizaine  d'expériences  faites 
sur  des  singes  pour  fournir  une  topographie  précise  et  com- 
plète du  cerveau  sensitif. 

C'est  la  période  la  plus  brillante  de  la  doctrine  des  locali- 
sation^.  On  fournit  des  observations  nombreuses  dont  les  dé- 
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tails  anatomiques  sont  souvent  très  complets.  On  fait  des 
schéma  du  cerveau  tellement  précis  que  ses  diverses  fonctions 
intellectuelles,  sensitives  et  motrices,  comme  ses  relations 
avec  les  appareils  périphériques  se  trouvent  parfaitement 
catégorisées  ;  etles  livres  classiques  peuvent  résumer  sous  une 
forme  simple,  à  la  portée  de  tous,  les  fonctions  d'un  organe 
resté  jusque-là  mystérieux.  Vainement  presque  tous  les  phy- 
siologistes, Schiff,  Hermann,  Goltz,  Lussana,  etc.,  se  tenaient 
sous  la  réserve  ou  fournissaient  des.  faits  et  des  explications 
multiples.  Vainement  des  médecins  experts  en  clinique  et  en 
expérimentation  battaient  en  brèche  la  théorie;  M.  Vulpian 
niait  le  rôle  actif  attribué,  sans  aucune  preuve,  à  la  substance 
grise,  et  il  montrait  que,  dans  tous  les  phénomènes  récem- 
ment étudiés,  la  substance  blanche  seule  pouvait  jouer  un 
rôle  direct  et  nécessaire;  M.  Brown-Sequard  accumulait 
des  faits  cliniques  qui  démontraient  l'irrégularité  des 
symptômes  et  leur  indépendance  complète  du  siège  de  la 
lésion. 

On  marchait  toujours  en  avant.  Après  avoir  établi  l'exis- 
tence de  localisations  fonctionnelles  dans  Técorce  grise,  on 
faisait  la  même  recherche  avec  le  même  succès  pour  les 
noyaux  gris  sous  jacents  comme  pour  la  substance  blan- 
che et  ses  divers  départements  ;  et  les  travaux  souvent  inté- 
ressants de  Landouzy,  Lépine,  Veyssières,  Raymond,  Pitres, 
le  premier  fascicule  des  leçons  de  M.  Charcot,  donnaient  une 
extension  nouvelle  aux  théories  primitives,  tout  en  modifiant 
leur  signification 

Tous  ces  auteurs  procédaient  du  même  point  de  départ;  et, 
quoique  plusieurs  d'entre  eux  soient  restés  peu  explicites 
sur  ce  point»  tous,  ils  semblaient  considérer  comme  établi 
l'existence  de  relations  directes  entre  les  organes  périphé- 
riques et  le  cerveau.  La  protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle 
devenaient  de  simples  conducteurs  dont  on  ne  tenait  aucun 
compte.  Il  y  avait  des  muscles  dans  les  membres  et  la  face  et 
des  organes  d'incitation  dans  le  cerveau  :  il  y  avait  des  ap- 
pareils sensoriels  ou  sensitifs  exposés  aux  excitations  exté- 
rieures, et  des  centres  récepteurs  corticaux  chargés  de  les 
fixer  directement  et    de  les  emmagasiner.  On  précisait  la 
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nature  d^une  lésion  ou  le  siège  d'une  excitation  ;  on  notait  le 
trouble  périphérique  concomitant  ;  et,  cette  simple  coexis- 
tence, constatée  souvent  une  ou  deux  fois,  on  la  transformait 
en  loi  en  rapport  de  causalité  toujours  vériflable. 

Du  reste,  il  faut  le  reconnaître,  la  plupart  des  partisans  de 
la  doctrine  des  localisations  sont  restés  logiques.  Implicite- 
ment ou  explicitement  ils  ont  d'abord  considéré  comme  non 
avenus  les  faits  si  nombreux  fournis  par  les  auteurs  les 
plus  divers,  et  résumés,  dans  les  livres  de  Longet,  de  Vul- 
pian,  de  Brown-Séquard,  etc.  La  moelle,  le  bulbe  ne  jouent 
plus  aucun  rôle  dans  Félaboration  des  sensations,  dans  la 
coordination  et  l'adaptation  des  mouvements  ;  la  protubé* 
ranoe  n'a  rien  à  faire  avec  d'autres  formes  plus  complexes 
de  l'action  cérébrale  émotionnelle  ou  convulsive  :  et  d  après 
eux  on  ne  peut  même  pas  arriver  à  comprendre  le  mécanisme 
des  paralysies  indirectes  et  des  inhibitions  à  distance.  Sup- 
posant à  M.  Brown-Séquard  des  opinions  vagues  qu'il  n'a 
jamais  professées,  M.  Ferrier  parle  d'un  «  tertium  quîd  > 
d'une  influence  intermédiaire,  qui,c  comme  le  feu  follet,  ^ 
serait  impossible  à  saisir;  et  M.  de  Boyer  commence  une  thèse 
travaillée  du  reste,  en  traitant  les  observations  précises 
fournies  par  ce  maître  d'  «  aphprismes  déconcertants  »  ou 
d'  c  étranges  assertions  ». 

Et  cependant  il  était  facile  de  voir  ce  «  tertium  quid  :  »  et 
si,  au  lieu  de  se  borner  à  constater  dans  quelques  expériences 
les  troubles  des  mouvements,  dans  d'autres,  les  troubles  de  la 
sensibilité,  M.  Ferrier  eut  recherché,  dans  toutes,  l'état  des 
fonctions  médullaires,  de  la  coordination  et  des  mouve- 
ments réflexes,  de  la  transmission  sensitive  et  delà  tempéra- 
ture, il  eut  constaté  la  constance  des  troubles  produits  à  dis- 
tance par  la  lésion  du  cerveau.  De  même,  au  lieu  de  passer 
beaucoup  de  temps  à  accumuler  des  faits  pour  chercher 
des  relations  directes  entre  leurs  troubles  et  leur  lésion, 
M.  de  Boyer  aurait  pu  analyser  un  seul  cas  d'hémiplégie 
vulgaire.  Si  une  hémorragie^  souvent  légère,  dans  la 
couronne  rayonnante  ou  la  capsule  interne,  peut  suffire  à 
produire  une  paralysie  complète  de  tous  les  mouvements  des 
membres  et  de   la    face,   ce  n'est  évidemment  pas  parce 
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qu'elle  interrompt  de  simples  conducteurs  cérébraux  :  car 
alors  les  mouvements  protubérantiels  et  médullaires,  mou- 
vements de  défense,  de  marche  ou  de  course,  réactions 
émotionnelles  ou  simples  réflexes ,  resteraient  toujours 
possibles,  et  quelques  mouvements  dits  volontaires  seraient 
seuls  supprimés.  Quel  que  soit  le  point  lésé,  circonvolutions, 
région  opto-striée  ou  protubérance,  la  paralysie  des  membres 
peut  être  complète  et  totale  ;  donc  elle  n'est  pas  due  à  une 
suppression  des  parties  sus-jacentes  ;  mais  il  y  a  une  action 
à  dislance,  une  inhibition  qui  empêche  toutes  les  fonctions 
des  parties  grises  médullaires  en  rapport  direct  avec  les 
muscles. 

Cependant,  les  localisateurs  ont  fourni,  sans  le  vouloir,  nom- 
bre de  faits  qui  établissent  Timportance  des  fonctions  médul- 
laires et  la  nécessité  de  leur  intervention. 

Après  l'avoir  nié  d'abord,  on  fut  obligé  de  reconnaître  que 
les  lésions  corticales  pouvaient,  comme  les  autres,  entraîner 
des  dégénérescences  médullaires.  Ces  dégénérescences  furent 
constatées  sur  des  animaux  par  M.  Vulpian,  par  Tripier,  etc., 
mais  on  les  trouva  aussi  chez  l'homme.  On  vit  que  cette  sclé- 
rose latérale  deutéropathique  s'accompagnait  souvent  de 
troubles  des  mouvements  analogues  de  ceux  de  la  même 
lésion  médullaire  :  sur  des  hémiplégiques  cérébraux,  on  cons- 
tata aussi  la  posisibilité  de  la  diffusion  bilatérale  de  ces 
troubles  médullaires  ;  et  des  travaux  intéressants,  faits  sans 
parti  pris,  parBrissaud,  par  Déjérine,  etc.,  vinrent  étabhr  le 
caractère  médullaire  de  ces  accidents  post- cérébraux. 

D'autres  expériences  relatives  à  la  guérison  de  troubles 
considérés  comme  cérébraux  par  Faction  des  aimants  ou  des 
métaux,  des  courants  électriques  ou  des  vésicatoires,  ne  pou- 
vaient guère  trouver  leur  explication  que  dans  des  modifica- 
tions buIbo-méduUaires  ;  et  un  des  premiers  travaux  cliniques 
faits  avec  soin  sur  ces  questions,  celui  de  MM.  Proust  et 
Ballet,  fournissait  nombre  de  faits  à  l'appui  de  l'intervention 
médullaire. 

Au  contraire,  au  même  moment  ou  à  peu  près,  on  se  ren- 
dait compte  du  peu  de  valeur  de  quelques  localisations  trop 
précises  :  la  paralysie  glosso- labiée,  la  blépharoplose  deve- 
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liaient  des  symptômes  de  lésions  très  différentes  :  on  recon- 
naissait aussi  qu'il  était  impossible  de  systématiser  les 
troubles  sensitifs.  Les  syndromes  établis  à  propos  d'autres 
lésions  perdaient  de  leur  valeur  ;  il  suffisait  d'une  note  rela- 
tive à  la  bilatéralité  des  troubles  'oculaires,  ajoutée  à  la  belle 
description  de  l'hémianesthésie  hystérique  considérée  comme 
type  de  l'hémianesthésie  cérébrale  pour  enlever  toute  va- 
leur aux  troubles  sensoriels  et  à  leur  localisation  ;  et  divers 
travaux  sur  les  anesthésies  mésocéphaliques,  sur  Thémianes- 
thésie  saturnine  montraient  la  variabilité  extrême  des  trou- 
bles sensitifs  que  l'on  avait  voulu  cataloguer. 

On  avait  fait  peu  d'attention  aux  troubles  si  curieux  de  la 
coordination  bien  étudiés  par  SchifT;  on  avait  laissé  passer 
les  expériences  capitales  de  Bochefontaine,  relatives  à  l'in- 
fluence de  Télectrisation  du  cerveau  sur  les  réflexes  bulbo- 
sympathiques  ;  on  n'avait  attaché  aucune  importance  au  fait 
signalé  par  M.  Vulpian,  la  persistance  de  l'excitabilité  du 
cerveau  après  l'arrêt  de  sa  circulation  par  l'injection  de  spores 
de  lycopode.  Mais  les  expérimentateurs  ne  se  lassèrent  pas. 
R.  Tripier  montra  la  constance  et  la  valeur  des  troubles 
des  réflexes  et  de  la  sensibihté;  Franck  et  Pitres  consta- 
tèrent des  faits  qui,  pour  tous  les  physiologistes,  confirmaient 
ceux  déjà  fournis  relativement  au  rôle  négatif  de  la  sub- 
stance grise  dans  les  effets  de  l'électrisation.  Je  fis  moi-même 
des  expériences  d'excitation  nombreuses  destinées  à  montrer 
que  l'état  du  cerveau,  de  sa  circulation;  ou  de  son  fonction- 
nement n'avait  aucune  influence  sur  les  résultats  de  Télectri- 
sation  ;  et  ces  expériences  conflrmées  par  d'autres  et  notam- 
ment p?.r  Marcaci,  établirent  directement  le  rôle  de  la  moelle. 
Ënfln,  M.  Brown-Séquard,  après  avoir  accumulé  les  preuves 
cliniques,  fournit  les  preuves  expérimentales  les  plus  di- 
rectes et  les  plus  inattendues  de  l'inhibition  et  de  son  méca- 
nisme. 

Pendant  ce  temps,  c'est-à-dire  pendant  quatre  ou  cinq 
années,  la  doctrine  des  localisations  perdait  un  terrain  consi- 
dérable. Il  n'est  plus  question  de  donner  Texplication  des  phé- 
nomènes cérébraux  ;  on  ne  parle  plus  de  petits  cerveaux  ou 
de  localisations  fonctionnelles  :  et, comme  récrivent  MM.  Char- 
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coi  et  Pitres  dans  leur  second  mémoire  <  la  dénomination 
de  centre  moteur  n'implique  aucune  idée  physiologique  nette- 
ment arrêtée.  »  On  discute  seulement  sur  le  terrain  de  la  cli- 
nique et  de  la  statistique  ;  et  malheureusement  on  exagère 
encore  les  défauts  primitifs  de  la  méthode.  Les  observations 
cliniques  dans  les  thèses  de  M.  Landouzy,  de  M.  Ballet, 
de  M.  de  Boyer,  dans  les  mémoires  de  M.  Pitres,  se  rédui- 
sent souvent  à  une  indication  du  siège  de  la  lésion  et  du 
siège  des  troubles  moteurs  ;  les  croquis  sont  précis,  parfaits, 
mais  il  n'y  a  presque  plus  d'observation  du  malade  :  à  quoi 
servirait-elle,  puisque  l'on  veut  seulement  prouver  qu'il  y  a 
des  relations  entre  cette  lésion  et  ces  troubles  moteurs  ? 

Et  cependant,  même  sur  un  terrain  aussi  restreint,  on  n'ar- 
rive pas  à  s'entendre.  Un  centre  paraît  mieux  établi,  mieux 
précisé  que  les  autres;  c'est  celui  du  membre  supérieur  : 
M.  Bourdon,  M.  Mallebay,  en  réunissant  des  faits  emprun- 
tés presque  tous  aux  localisateurs,  montrent  qu'il  est  impos- 
sible de  le  définir.  M.  de  Boyer  ajoute  un  nouveau  schéma, 
différent  des  précédents,  à  ceux  qui,  déjà,  avaient  été  four- 
nis ;  mais  il  ne  le  donne  que  comme  «  un  procédé  commode 
d'indiquer  Taction  décroissante  d'un  centre  et  non  comme 
une  explication,  i  M.  Ballet,  dans  une  thèse  récente  et  com- 
plète, est  forcé  de  reconnaître  qu'il  n'y  a  pas  de  centres  sen- 
sitifs  ou  sensoriels  en  rapport  direct  avec  une  forme  donnée 
d'excitation;  et  il  cesse  de  distinguer  nettement  deux  zones 
sensitive  et  motrice. 

MiM.  Charcot  et  Pitres  publient  dans  la  Revue  mensuelle 
un  nouvel  article  pour  établir,  sur  des  bases  inébranlables^ 
la  doctrine  des  localisations  résumée  dans  ce  fait  a  constance 
des  relations  entre  Iç  siège  et  l'extension  des  lésions  de  la  ré- 
gion motrice  et  le  siège  et  Texteusion  des  troubles  moteurs 
qui  en  dépendent.  »  Mais  ils  reconnaissent  que  cetle  zone 
motrice  est  variable  dans  ses  détails  et  dans  son  étendue,  avec 
les  individus  et  avec  Thémisphère;  ils  ne  peuvent  tenter  au- 
cune localisation  pour  la  plupart  des  mouvements,  et  ils  bor- 
nent à  quatre  séries  les  muscles  qu'ils  essaient  d'associer  à 
des  régions  cérébrales  mal  délimitées.  Enfin  ils  finissent  leur 
mémoire  en  ajoutant  :  «  Les  documents  qui  se  produiront  par 
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la  suite  permettront  vraisemblablement  de  déterminer  avec 
plus  de  précision  les  limites  de  la  zone  motrice  et  la  topo- 
graphie des  départements  secondaires  qui  la  composent.  » 
On  ne  saurait  reconnaître  plus  complètement  qu'après  dix  ans 
d'observations  et  d'expériences  accumulées,  tout  ou  presque 
tout  est  à  refaire  dans  la  doctrine  d'abord  si  précise  des  loca- 
lisations. 


II 


Pour  que  Ton  puisse  se  rendre  compte  des  conditions  par 
suite  desquelles  des  observateurs  habiles  et  entendus  ont  pu 
laisser  passer  sans  les  voir  des  faits  importants,  je  vais  ré- 
sumer ici  quelques-unes  de  mes  expériences.  On  verra  en 
les  lisant,  combien  sont  complexes  les  phénomènes  à  ob- 
server. 


ExpÉRiisNGE  VII.  —  ^février  1878  (laboratoire  de  M.  Vulpian). 

Chien  boule,  légèrement  chloroformé  ;  le  cerveau  antérieur  gauche 
est  mis  à  nu. 

4  h.  5  m.  Le  gyrus  préfontal  est  excité  avec  les  courants  11, 
10  du  charriot  du  Bois  Heymond,  pile  Grenet  moyen  modèle;  mouve- 
ment du  membre  antérieur.  Le  gyrus  postfrontal  est  aussi  excité  : 
mouvement  des  deux  paupières.  Pas  d'autre  contraction.  Alors  on  lie 
les  deux  artères  vertébrales  et  la  carotide  gauche.  A  4  h.  12  m.,  les 
mômes  points  sont  excitables  à  13;  à  4  h.  35  m.  à  14.  La  sensibilité  ù 
rélectricité  est  donc  un  peu  augmentée. 

4  h.  10  m.  L'animal  réveillé  marche  quelquefois  sur  troiis  pattes 
l'antérieure  droite  étant  demi  fléchie:  ou  encore,  si  les  quatre  mem- 
bres portent,  il  se  tourne,  ou  il  tombe  sur  le  train  postérieur,  parce  que 
le  membre  antérieur  droit  s'est  affaissé  brusquement.  Du  reste  il  est 
assez  agile:  cerveau  excitable  à  12. 

4  h.  50  m.  On  lie  la  carotide  droite:  immédiatement  miction,  respira- 
tion accélérée,  et  impossibilité  pour  l'animal,  très  affaibli,  de  se  tenir 
debout  ou  de  marcher.  A  5  h.  5  m.  cerveau  gauche  inexcilnble;  à  5  h. 
8  m.  contracture  incomplète  limitée  au  membre  antérieur  droit.  A 
5  h.  10  m.  on  ouvre  les  deux  carotides  et  on  détache  Tanimal  :  sa 
paralysie  généralisée  presque  complète  cesse,  et  il  marche,  il  court 
sans  aucun  trouble  net;  il  se  sauve  par  l'escalier  et  il  faut  courir  pour 
le  rattraper.  On  le  replace  sur  la  table  et  on  constate  que  son  cerveau 
gauche,  en  apparence  intact,  est  complètement  inexcitable.  Cependant 
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ranima]»  depuis  longtemps  revenu  du  chloroforme,  est  très  sensible, 
et  il  réagit  violemment  si  on  pince  la  dure  mère  ou  ses  pattes.  Alors 
on  suture  la  plaie. 

Le  lendemain,  21  février.  L'animal  qui  n*a  pas  mangé  pendant  la 
nuit,  présente,  le  lendemain,  quelques  signes,  difficiles  à  voir,  de  ]ta- 
raiysie;  il  marche,  court  bien  en  se  fatiguant  vite;  au  repos  sur  le 
train  postérieur,  ii  oublie  le  membre  antérieur  droit,  qui  se  fléchit 
sur  le  dos;  couché,  il  se  relève  surtout  avec  le  membre  antérieur 
gauche. 

3  h.  35  m.  On  découvre  le  cerveau  qui  est  déjà  un  peu  adhérent  à 
la  peau  :  légère  douleur.  Les  circonvolutions  rouges^  un  peu  sail- 
lantes, sont  faciles  à  reconnailre  ;  leur  excitabilité  est  augmentée,  et  il 
suffit  du  courant  15  pour  produire  des  mouvements.  L'électrisalion 
préfrontale  fait  contracter  les  paupières  et  le  membre  antérieur,  post- 
frontale,  les  paupières  et  les  deux  membres  opposés.  Le  membre  pos- 
térieur, immobile  la  veille,  est  donc  devenu  mobile. 

On  observe,  à  plusieurs  reprises,  des  crises  de  contracture  passa- 
gère dans  le  membre  antérieur  droit  seul,  ou  dans  ce  membre  et  dans 
les  deux  postérieurs. 

3  h.  45  m.  On  lie  les  deux  carotides  :  on  excite;  mouvement  dti 
membre  antérieur  droit.  Ou  constate  que  l'un  des  fils  électriques  est 
tombé;  on  les  enlève  tous  les  deux,  ne  gardant  que  le  manche  en 
cbène  muni  de  ses  deux  pointes  métalliques.  \  plusieurs  reprises  on 
dilacère  légèrement,  avec  les  pointes,  la  région  préfontale  :  à  chaque 
excitation  mécanique,  contraction  immédiate  du  membre  antérieur 
droit. 

4  h.  15  m.  Après  la  quadruple  ligature,  Tanimal  est  affaibli  de  tous 
ses  membres,  quoique  moins  que  hier  :  on  ouvre  une  carotide;  à  4  h. 
20  m.  il  marche  assez  bien, mais  tombe  à  droite,  se  relève  difiicilement, 
traîne  quelquefois  la  patte  antérieure  droite. 

A  4  h.  30  m.,  je  constate  de  nouveau,  devant  M.  Bochefontaine,  des 
mouvements  du  membre  antérieur  par  dilacération  mécanique  dugyrus 
sygmoïde.  Les  parties  dilacérées  sont  devenues  moins  excitables  à  7, 
8  ;  ce  courant  détermine  des  mouvements  des  deux  membres  oppo- 
sés et  des  paupières.  Animal  un  peu  affaibli. 

5  heures.  Plus  d*excilabililé  mécanique  ou  électrique  des  couches  cor- 
ticales superficielles  désorganisées  :  ou  enfonce  peu  à  peu  de  quelques 
uiillimèties  les  électrodes  où  passe  le  courant  7;  après  une  demi  mi- 
nute environ  attaque  épilepliforme  complète,  tonique,  puis  clonique  ; 
elle  cesse  d'abord  dans  les  membres  droits  et  laisse  une  contracture 
hémiplégique  gauche  (côté  de  la  lésion)  très  complète. 

On  enlève  rapidement  la  moitié  antérieure  du  cerveau  gauche  et  la 
partie  antérieure  du  cerveau  droit  :  et  la  contracture  hémiplégique 
tonique  persiste  plusieurs  minutes  après  celle  ablation. 

Elle  cesse,  et  on   clectrise  alors   la  base  du  cerveau,  région  sus- 
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pcdonculairc  gauche.  L'attaque  épileptiforme,  durant  plusieurs  minutes, 
commence  par  le  membre  antérieur  gauche,  gagne  les  deux  pos- 
térieurs et  laisse  intact  l'antérieur  droit. 

Nouvelle  excitation,  attaque  généralisée,  surtout  tonique,  mioins 
durable  et  plus  tardive  dans  les  membres  droits. 

L'animal  a  une  respiration  lente  et  faible;  il  est  très  affaibli;  il  réa- 
git mal  si  on  pince  les  orteiis.  Alors  on  le  tue  par  piqûre  de  bulbe. 

L'autopsie  n'est  pas  utile,  à  cause  de  la  désorganisation  successive 
de  presque  tout  le  cerveau. 

Cette  expérience  de  début,  malgré  rinsuffisance  de  l'exa- 
npien,  m'a  fourni  plusieurs  observations  intéressantes.  Je  vou- 
lais constater  s'il  existait  des  rapports  entre  l'état  de  l'excita- 
bilité cérébrale  et  le  fonctionnement  musculaire,  et  j'ai  vu 
que  ces  rapports  étaient  nuls.  Un  animal  capable  de  tous  ses 
mouvements  avait  perdu  sa  sensibilité  électro-cérébrale  ;  ce 
même  animal,  affaibli  un  peu,  paralysé  par  la  ligature  des 
artères  encéphaliques,  a  présenté  une  augmentation  deTexci- 
tabilité  corticale,  et  cette  hyperexcitabilité,  le  premier  jour  ou 
le  lendemain,  a  coïncidé  aussi  bien  avec  des  contractures 
qu'avec  des  paralysies.  Il  a  été  impossible  de  délimiter  des 
centres  précis  ;  la  plupart  des  muscles  sont  toujours  restés 
immobiles;  et  la  valeur  de  la  disposition  de  la  zone  excitable  a 
varié  du  jour  au  lendemain  ;  enfin,  on  avait  pu  enlever  les 
zones  dites  motrices  sans  faire  cesser  les  accidents  de  con- 
tracture. 

J'ai  vu  aussi  que  ces  troubles  n'avaient  pas  de  forme 
définie,  puisque  les  contractures  succédaient,  sans  cause 
apparente,  aux  paralysies.  Enfin  il  n'était  pas  besoin  d'une 
véritable  lésion  du  cerveau,  et  la  simple  mise  à  nu  a  suffi  a 
produire,  outre  des  troubles  marqués,  des  mouvements,  des 
modifications  médullaires  telles  que  les  membres  droits  étaient 
devenus  inaptes  ou  moins  aptes  à  se  contracturer. 

Cette  expérience  est  aussi  la  première  dans  laquelle  j'ai 
observé  nettement  des  phénomènes  d'excitabilité  mécanique  ; 
j'aurais  pu,  comme  d'autres,  les  expliquer  par  l'état  d'inflam- 
mation légère  du  cerveau,  mais  j'ai  constaté  plus  tard  que 
leur  explication  est  complexe  et  difficile. 

Je  vais  résumer  une  autre  expérience  faite  sur  un  chien: 
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Expérience  LX.  —  3  octobre  1880  (laboratoire  du  Muséum  de  Rio- 
Janeiro.) 

Mâle,  de  grande  taille,  chloralisé  légèrement,  cerveau  antérieur 
gauche  découvert. 

1  h.  30  m.  Animal  revenu.  T.  R.  39^5,  pupilles  petites.  Électrisa- 
iion  à  plusieurs  reprises.  Le  gyrus  n*est  sensible  qu'à  sa  partie  supé* 
rieure;  et,  en  avant  comme  en  arrière  le  sillon  crucial,  il  se  produit  à 
9,  à  10,  une  flexion  du  membre  postérieur  :  pas  d'autre  mouvement 
des  membres  et  de  la  face.  Alors  on  enlève  complètement,  avec  le  man- 
che d'un  bistouri,  les  circonvolutions  excitables,  région  antero-supé- 
lieure  du  cerveau  gauche,  moins  Je  bulbe  olfactif.  L'hémorragie  est 
arrêtée  par  des  éponges,  de  l'amadou  et  la  compression. 

3  heures.  Animal  en  bon  état,  marchant  bien,  mais  avec  une  paralysie 
nette  du  membre  antérieur  droit  qui  porte  sur  le  dos  ou  reste  écarté 
du  corps  ;  chute  à  droite,  difficulté  de  se  relever. 

4  heures.  Même  état  des  mouvements.  T.  R.  39°,4.  Zone  cérébrale  en 
arrière  et  au-dessous  l'abrasion  toujours  inexcitable;  pouls  fréquent, 
animal  un  peu  affaibli.  On  suture  la  plaie. 

Le  8  octobre.  —  Animal  levé,  debout,  pouvant  marcher,  mais  fati- 
gué. Pouls  à  120,  pupilles  moyennes,  égales.  T.  R.  à  39*,1.  Pat.  antér. 
droite  34s4,  gauche  32,3. 

Paralysie  nette  du  membre  antérieur  droit,  qui  porte  sur  le  dos  ou 
fléchit  brusquement,  entraînant  la  chute  :  boitement,  retard  du  membre 
postérieur.  Trouble  de  coordination  ;  l'animal  tire  à  droite,  heurte  à 
droite,  tombe  à  droite;  tête  tournée  à  droite:  sensibilité  égale,  un  peu 
diminuée  aux  quatre  membres;  réflexes  palpébraux  moins  rapides  et 
manquant  souvent  du  côté  droit.  Narines  également  sensibles  ;  rien 
de  net  à  la  vue  ni  à  l'audition  qui  paraissent  conservées  :  l'occlusion  de 
l'œil  droit  augmente  un  peu  les  troubles  moteurs,  mais  l'occlusion  des 
deux  yeux  rend  Tanimal  incapable  de  marcher  et  de  se  tenir  debout  : 
l'effet  est  considérable. 

5  octobre.  —  Animal  irritable  si  on  Texcite.  affaissé  dans  l'inter- 
valle; cette  irritabilité  permet  de  constater  une  cécité  presque  complète 
de  l'œil  droit  ;  l'animal  crie  et  cherche  à  mordre  seulement  si  on  se  pré- 
sente à  son  œil  gauche.  Même  état  des  mouvements  ;  T.  R.  39<',8.  Pat. 
antér.  droite  36,  antér.  gauche  34^5.  Pouls  fréquent,  respiration  nor- 
male, pupille  moyenne,  plus  large  à  droite.  Œil  droit  rouge,  en- 
flammé, purulent;  cornée  sale,  terne. 

6  octobre,  8  octobre.  —  Môme  état  ou  à  peu  près,  avec  amélioration 
des  troubles  moteurs. 

10  octobre,  —  Disparition  des  troubles  paralytiques  ;  l'animal  court, 
marche,  se  relève  sans  trouble,  à  moins  qu'on  ne  le  fasse  marcher  sur 
un  parquet  mouillé  et  glissant  ;  alors  la  patte  antérieure  droite  s'étend 
quelquefois,  ou  l'animal  tombe  à  droite,  puis  se  relève. 

Persistance  des  troubles  de  coordination;  l'animal  tenu  par  une 
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corde  tire  à  gauche,  heurte  à  gauche  les  obstacles  et  se  dirige  mal, 
quoiqu'il  voit  ;  laissé  libre  il  décrit  de  très  grands  cercles  en  manège 
autour  du  côté  gauche. 

Toujours  diminution  des  réflexes  palpébraux  droits  ;  toujours  cécité 
gauche  incomplète  :  légère  diminution  de  sensibilité  du  membre  anté- 
rieur droit  qui  ne  sent  plus  le  contact,  le  chatouillement  et  les  pres- 
sions légères,  mais  qui  reste  sensible  aux  excitations  intenses  et  dou- 
loureuses. Nez,  oreilles  sensibles,  sans  différences  nettes. 

Môme  influence  de  l'occlusion  d'un  ou  des  deux  yeux  et  augmentation 
considérable  des  troubles.  L*animal  a  maigri;  cependant  il  mange  et 
est  en  bon  état.  T.  B.  40^,2,  pupilles  égales,  larges.  Plus  de  différence 
de  la  température  des  pattes. 

12  octobre.  —  Même  état  :  Tanimal,  étant  très  irritable,  est  attaché 
«ur  la  table  et  lié  :  on  constate  alors  sur  la  gueule  liée  qu'il  fume  la  pipe 
-du  côté  droit;  ses  paupières  droites  sont  moins  écartées  au  l'epos,  et 
sa  narine  droite  est  peut-ôlrc  un  peu  plus  large.  Ces  symptômes 
faciaux  paraissent  plus  marqués  que  précédemment. 

Ou  applique  le  kymographe  à  l'artère  cnirale  ;  la  tendon  artérielle 
•est  à  17,  la  température  rectale  à  41,  1-e  pouls  lent.  On  pratique  alors 
•diverses  excitations  sensorielles  ou  émotionnelles  qui  augmentent  la 
tension,  accélèrent  ou  rendent  irrégulier  le  cœur;  et  provoquent,  comme 
d'habitude,  des  mouvements  généraux,  de  la  salivation,  de  la  dilatation 
pupillaire. 

16-20  octobre.  —  L'animal  se  guérit  complètement  :  dès  le  16  octobre 
plus  de  troubles  moteurs  paralytiques,  et  aussi  plus  de  troubles  de  la 
eoordination.  Plus  de  trouble  des  réflexes  palpébraux  droits;  Toeil 
droit  n'est  plus  rouge,  la  sensibilité  du  membre  antérieur  droit,  do 
l'œil  droit,  diminuées  encore  un  peu  le  19,  sont  redevenues  intactes  le  20. 
Cependant  l'animal  reste  très  iiTitable,  surtout  pour  moi,  qui  l'ai 
battu  deux  ou  trois  fois  ;  et  dès  qu'il  me  voit  il  crie,  cherche  à  mor- 
dre, salive. 

Les  jours  suivants,  Tanimal  i^prend  son  embonpoint  et  son  poil 
luisant;  alors,  le  29  octobre,  nous  l'attachons  sur  la  table. 

T.  R.  d9°,7.  Patte  antérieure  droite  33<*,7  ,  patte  antérieure  gauche 
di;7.  Tension  artérielle  ù  14  centimètres.  On  provoque  des  accès  de 
colère  plus  difficilement  que  le  12  ;  mômes  effets  complexes  du  oôté 
de  lu  salive,  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  des  muscles  striés. 
Alors  on  chloralise  l'animal  par  la  veine  saphène  droite  qui  a  des 
battements  et  donne  beaucoup  de  sang  :  on  découvre  le  cerveau  anté- 
rieur avec  scindes  deux  côtés. 

Le  cei'veau  droit  iutact  est  excitable  à  9:  mouvements  du  membre  pos- 
térieur et  de  la  queue  pour  l'éleclrisation  postfrontale,  des  deux  membres 
et  dû  la  tète  pour  l'excitation  préfrontale.  La  chloralisation  cesse,  et  le 
cerveau  droit  devient  excitable  à  10  et  11,  avec  quelques ou>difica lions 
de  Corme  et  de  siè^e  dee  mouvements. 


SUR    LES   LKSIONS  CORTICALES   DU   CERVEAU.  499 

Pendant  tous  ces  examens,  on  a  constaté  rinexcitabilité  complète  du 
cerveau  gauche.  La  cicatrisation  réduite  à  du  tissu  fibreux  s'est  bien 
faite;  tout  le  gyrus  a  disparu;  mais  les  ciroonvoluttons  parallèles,  hor- 
mis une  portion  antérieure  disparue,  sont  intactes,  sans  inflammation, 
sans  rougeur,  et  aussi  sans  aucune  trace  d^ excitabilité. 

On  laisse  l'animal  ;  il  se  produit,  à  plusieurs  reprises,  une  contrac- 
ture très  nette  des  deux  membres  droits  et  surtout  de  Tantérieur  dur- 
rant  plusieurs  minutes  :  à  Tun  des  accès  on  coupe  la  moelle  en  arrière 
du  bulbe  ;  la  respiration  s'arrête  en  inspiration,  le  cœur  persiste  ;  la 
contracture  tonique  dure  encore  une  minute  et  demie  à  deux  minutes 
dans  les  deux  membres  droits,  puis  est  suivie  pendant  trois  minutes 
^e  petites  secousses  dans  le  membre  antérieur. 

Autopsie.  L'examen  du  cerveau  fait  avec  soin  montre  que  la  région 
dite  motrice  a  été  complètement  détruite;  la  cicatrice,  assez  dure,  déjà 
bien  organisée,  peu  adhérente,  s'étend  environ  à  1  centimètre  du 
gyrus  sur  les  circonvolutions  parallèles  et  elle  gagne  jusqu'au  ventri- 
cule latéral  qui  a  été  largement  ouvert.  Le  cerveau  est  peut-être  un 
peu  congestionné,  mais  il  ne  présente  aucune  autre  lésion  :  le  mésocé- 
phale,  le  cervelet,  le  bulbe,  la  moelle,  paraissent  intacts  ;  l'encéphale 
•est  mis  dans  l'alcool  et  classé.  Les  viscères  paraissent  intacts,  hormis 
les  poumons  congestionnés  et  intiUrés.  Les  lésions  pulmonaires  sont 
anciennes,  et  le  poumon  gauche  surtout  contient  des  parties  assez 
étendues  blanchâtres,  molles,  et  iniiltrées  de  pus,  et  d'autres  violacées 
en  voie  de  résorption. 

J'ai  donné  cette  expérience  avec  des  détails  qui  sont  en- 
core insuffisants.  Ilssuflisentà  montrer  le  syndrome  complexe 
présenté  par  Tanimal  :  troubles  moteurs,  troubles  sensilifs, 
modifications  de  la  coordination,  des  réflexes,  de  la  tempéra- 
ture, anesthésie,  amblyopie,  lésions  oculaires  et  pulmonaires, 
tout  s'est  réuni  à  la  suite  d'une  lésion  fort  bien  limitée  de  la 
zone  dite  motrice  ;  et  chacun  de  ces  troubles  a  présenté  une 
marche  et  une  intensité  spéciale.  Après  leur  disparition  le 
cerveau  gauche  n'était  pas  redevenu  excitable;  mais  la  moelle 
droite  restait  plus  apte  aux  contractures. 

J'ai  donné  deux  expériences  sur  des  chiens;  je  crois  bon 
de  passer  plus  rapidement  sur  les  observations  relatives  à 
des  singes,  qu'il  est  plus  difficile  de  se  procurer  en  Europe; 
je  résumerai  la  suivante  : 

Expérience  LXXXII.  —  9  décembre  i9%0. 

Mâle    vigoureux ,  assez  volumineux ,  espèoe  akelès    arachnoïdes 

(Geoff.). 
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Chloroformisatîon  légère.  T.  R.  40*.  Pouls  fréquent,  pupille 
moyenne.  Mise  à  nu  du  cerveau  gauche  ;  zone  fronto-pariétale  très  peu 
circonvolutionnée.  On  excite  avec  le  courant  10.  Pariétale  asc.  Tiers 
inférieur.  Deux  membres  opposés.  T.  Moy.  merab.  super.  —  T.  S. 
memb.  supcyieur.  Frontale  ascendante  T.  F.  memb.  postérieur.  T.  M. 
idem  T.  S.  Deux  membres  opposés.  1"  Front,  parallèle.  Face,  pau- 
pière et  membre.  —  2*  front,  parallùL  Face  et  membres.  —  3«  front, 
par.  Mâchoire,  queue  et  face. 

A  11,  à  12,  à  13,  les  mouvements  sont  moins  amples  et  moins  nom- 
breux :  le  courant  13  ne  produit  que  des  mouvements  di:^  membre  anté- 
rieur et  de  la  face  opposée.  Quand  il  est  appliqué  sur  Fr.  asc.  T.  S.  et 
sur  le  pied  3»  Fr.  par. 

On  excite  les  mêmes  points  à  9  :  peut-être  quelques  signes  généraux 
de  douleur  ;  de  plus,  presque  tous  les  muscles  opposés  sont  agités  de 
contractions  dont  la  forme  est  très  différente  :  à  la  face,  petites  se- 
cousses très  répétées  ;  au  membre  postérieur  grands  mouvements  de 
flexion  réguliers,  lents  et  amples,  au  membre  antérieur  contracture 
tonique  en  extension.  Ces  diverses  contractions  persistent  20  à  30  se 
coudes  après  la  fin  de  l'excitation.  On  excite  alors  à  8  1/2  ;  agitation 
généralisée,  cris  de  douleur  sans  convulsions  synergiques,  puis  efforts 
de  défense  :  on  cesse  Télectrisation  après  40  secondes  environ  ;  mem- 
bre postérieur  gauohe  contracture  en  extension;  agitation  irrégulière 
des  autres  membres  et  de  la  face. 

L*animal  est  paralysé  du  membre  antérieur  droit,  et  il  n'utilise  que 
le  gauche,  etc.  On  cautérise  superficiellement  les  circonvolutions  as- 
cendantes avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent;  rexcitabilité  est  ensuite 
diminuée,  la  pariétale  parait  insensible,  et  les  mouvements  provoqués 
par  rélectrisation  sont  un  peu  différents.  On  lave  la  plaie,  on  suture. 
Hémiplégie  droite  presque  complète  ;  Tanimal  ne  pouvait  se  tenir  de- 
bout, mais  il  remuait  quelquefois  son  membre  postérieur  droit.  Au  bout 
de  deux  heures,  il  va  déjà  mieux  et  peut  sauter  assez  vite  sur  trois 
mains,  deux  postérieures  et  antérieure  gauche  ;  quelquefois  même? 
dans  les  mouvements  diftlciles  et  commandés,  il  projette  le  membre 
antérieur  droit  qui,  d'ordinaire,  est  immobile  demi-fléchi,  raidi  contre 
le  thorax.  Peu  d'hémiplégie  faciale  ;  perte  de  la  sensibilité  des  mains 
droites  aux  petites  excitations,  pincement  grattement;  et  plus  de  réflexes 
correspondants;  conservation  de  la  sensibilité  aux  excitations  doulou- 
reuses. Hyperesthésie  légère  du  côté  gauche.  L'état  des  sens  est  difficile 
à  constater. 

Le  lendemain  10  décembre,  hémiplégie  droite  complète  ;  membre 
antérieur  relevé  et  raide  contre  le  thorax,  membre  postérieur  traînant 
demi-raide  sur  le  sol  :  légère  hémiplégie  faciale.  L'animal  affaissé,  si 
on  l'excite  marche  sur  les  deux  pattes  gauches,  en  décrivant  de  grands 
oerdesde  droite  à  gauche;  il  tombe  souvent,  et  alors  le  membre  anté- 
rieur gauche  seul  servant  a  le  relever,  le  projette  quelquefois  à  droite 
deux  ou  trois  fois  de  suite  :  d'où  une  rotation  sur  le  dos,  en  boule. 
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11  y  a  perte  de  la  sensibilité  et  des  réflexes  à  droite.  Les  aliments 
s'accumuleni  dans  la  boache  droite  ;  les  petites  excitations  ne  sont  pas 
senties  aux  mains  droites,  elles  sont  douloureuses  à  gauche;  les 
grandes  excitations  douloureuses  sont  seulement  retardées  à  droite. 

.  L'œil  droit  est  aveugle.  Les  réflexes  des  paupières  et  des  membres, 
sont  supprimés  à  droite  ;  et  l'animal  se  gratte  seulement  à  gauche  ;  il 
a  aussi  des  secousses  irréguUères  et  souvent  de  petits  mouvements 
cloniques  dans  les  membres  droits.  T.  R.  40* ,6.  T.  pat.  ant.  droite  et 
gauche  34*.  Davantage  de  sueurs  à  droite.  Pupilles  larges  et  égales. 

12  décembre.  —  A  peu  près  môme  état. 

14  décembre,  —  Le  singe  va  mieux,  il  se  meut  spontanément,  ce* 
pendant  il  a  toujours  besoin  qu'on  le  fasse  manger,  et  ne  prend  pas 
les  aliments.  Les  troubles  des  mouvements  sont  un  peu  moins  mar- 
qués, surtout  à  la  face  ;  et  dans  les  grands  efforts  volontaires  l'animal 
arrive  à  associer  ses  membres  droits  avec  les  gauches.  L'œil  droit  est 
un  peu  aveugle.  La  sensibilité  des  membres  est  revenue,  d'abord  au 
postérieur  droit,  un  peu  plus  tard  à  Tantérieur,  et  elle  paraît  égale. 
Seulement  toute  excitation  légère  qui,  à  gauche,  provoque  un  mou- 
vement, limité,  réflexe  ou  de  défense,  à  droite  détermine  des  mouve- 
ments généralisés;  il  n^y  a  toujours  pas  de  réflexes  médullaires  à 
droite.  Pupilles  égales.  T.  R.  40*,1.  Main  antér.  droite  31^5,  antér. 
gauche  31. 

L'animal,  un  peu  maigri,  paraissait  le  lendemain  en  bon  état  ;  et 
cependant,  le  14  décembre,  il  fut  trouvé  mort  et  déjà  en  commencement 
de  putréfaction.  T.  extérieure  32  à  36. 

Autopsie,  La  lésion  est  sûrement  restée  superficielle,  et  les  parties 
violacées  et  ramollies  ont  au  plus  deux  à  trois  millimètres  d'épaisseur; 
les  parois  ventriculaires  paraissent  intactes.  Le  ramollissement  occupe 
assez  exactement  la  zone  excitable,  pied  des  parallèles  et  circonvolu- 
tions ascendantes;  il  a  gagné  le  lobule  pariétal  dans  sa  partie  antérieure 
et  est  plus  épais  en  haut  qu^en  bas.  Les  autres  circonvolutions  du 
môme  côté  ou  du  côté  opposé,  les  méninges,  paraissent  intactes  et  môme 
pftles,  anémiées.  Rien  à  la  protubérance,  au  bulbe  ou  à  la  moelle. 
Rien  aux  viscères,  hormis  aux  poumons,  qui  sont  congestionnés  et 
tapissés  de  plaques  violacées  hémorragiques. 

Je  ne  donnerai  qu'une  autre  expérience  de  singe  :  elle  a 
porté  sur  la  zone  postérieure  occipito-pariétale ,  et  n'a  en- 
traîné aucun  trouble  sensitif. 

Expérience  LXV.  —  19  novembre  1880. 

Petit  singe  sagui  (hop.  jacchus),  mâle  adulte,  vigoureux.  T.  R.  3>5. 
Pupilles  moyennes  ;  pouls  120.  Chloroforme  "l  h.  20  m.  Ou  découvre  le 
cerveau,  région  occipito-pariétale  gauche  ;  il  est  lisse  et  on  ne  trouve 
que  la  scissure  de  Sylvius. 
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L'animal  ost  réveillé  :  les  courants  10,  11,  11  1/2  portés  au-dessus  ou 
en  avant  de  la  scissure  de  Sylvius,  délerminent  des  mouvements  ii-ré- 
guliers,  opposés,  ou  généralisés  ;  et  si  on  les  prolonge,  Tanimal  donne 
des  signes  nets  de  douleurs,  crie,  cherche  à  fuir,  à  se  défendre.  Les 
môme  courants  ou  des  courants  plus  forts  appliqués  sur  la  zone  occi- 
pitale ne  produisent  aucun  effet.  Oa  donne  un  peu  de  chloroforme; 
Texcitabilité  corticale  diminue,  le  courant  9  est  nécessaire.  Appliqué 
au-dessus  de  la  scissure,  il  détermine  des  mouvements  des  deux  mem- 
bres opposés,  de  la  face,  quelquefois  du  membre  antérieur  gauche  ; 
appliqué  un  peu  en  avant,  il  produit  en  outre  un  abaissement  et  un 
relèvement  alternatifs  de  la  mâchoire;  les  autres  points  sont  inexci- 
tables. 

L*animal  se  réveille,  il  est  très  agile  ;  on  détruit  lentement,  profondé- 
ment toute  la  zone  rétro  et  supra-sylvienne,  en  enfonçant  le  crayon 
nitrate  d'argent.  On  suture  la  plaie.  L'animal  se  met  ensuite  à  courir, 
à  sauter,  sans  troubles  nets.  Il  voit  et  entend  bien  des  deux  côtés  ;  la 
sensibilité  des  pattes  est  égale,  assez  faible;  il  tombe  à  droite  deux  à 
trois  fois. 

2  h.  40  m.  La  paralysie  droite  est  assez  nette  :  Tanimal  affaissé  est 
souvent  couché  à  droite,  si  on  le  soulève  il  retombe  è  droite;  il  ne 
fait  de  mouvement  pour  se  relever  qu'avec  le  membre  antérieur  gau- 
che, le  membre  antérieur  droit  reste  demi-fléchi  immobile  un  peu  raide 
contre  la  poitrine.  L'animal  voit  très  bien,  des  deuxoôtés;  il  sent 
bien  ;  la  sensibilité  des  pattes  est  égaie.  Les  pupilles  sont  larges,  éga- 
les, la  respiration  et  le  cœur  très  fréquents. 

Le  singe  un  peu  affaissé  présente  de  petites  secousses,  quasi-cho- 
réique,  irréguUères ;  elles  siègent  toujours  dans  les  yeux  et  la  tète, 
peuvent  envahir  les  membres  antérieurs,  ou  même  se  <;éncraUs6r; 
elles  reviennent  par  petits  accès  peu  durables,  qui  coïncident  souvent 
mais  non  toujours  avec  un  eifort  volontaire. 

5  heures.  L'animal  est  plus  vigoureux.  Il  voit  très  bien  des  deux  côtés, 
sent  bien  des  narines  ou  des  pattes,  est  très  sensible  aux  bruits  :  il 
crie,  se  défend,  cherche  à  mordre  si  on  l'excite,  il  grimpe,  se  cram- 
ponne, saute  ou  se  soutient  avec  tous  ses  membres;  cependant  il  tombe 
quelquefois  à  gauche,  côté  de  lu  lésion;  le  membre  antérieur  gauche 
parait  moins  mobile  et  reste  écarté  du  corps  ;  il  tourne  quelquefois  de 
droite  àgauehe,  autour  de  sa  lésion.  Les  tremblements  choréïques  ont 
diminué;  plus  rares,  ils  se  hornent  à  un  nystagmos  bilatéral,  à  petiles 
secousses  de  droite  a  gauche,  ou  quelquefois  à  des  secousses  de  la 
tète  portée  à  droite  et  en  arrière.  Ces  accidents  sont  plus  marqués 
après  les  diverses  manœuvres  de  Texameu.  —  T.  R.  35°,o;  pupilles 
moyennes,  égales  ;  cœur  très  fréquent. 

Le  lendemain  20  novembre, 

10  heures.  L'animal  affaissé  réagit  très  bien,  crie,  saute  sionTexcite. 
Il  voit,  entend  bien  ;  ses  pattes  sont  également  sensibles.  T.  R,  3^,i, 
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pouls  insensible.  2  h.  40  m.  T.  R.  28**, 6.  Toujours  absence  de  tout  trou- 
ble sensitif  ;  l'animal  marche,  saute,  mais  ses  mouvements  sont  brus- 
ques et  mal  coordonnés  ;  de  plus  il  tombe  quelquefois  à  droite  et  le 
membre  antérieur  droit  demi-iîéchi  le  long  du  thorax  ne  prend  pas 
part  à  tous  les  mouvement^^.  De  plus,  les  excitaiions  légères  des  mem- 
bres droits  ne  sont  pas  suivies  de  mouvements.  Il  y  a  quelques  fois 
un  peu  de  uystagmus,  et  des  tremblements  irréguliers  de  la  tète,  mais 
ces  phénomènes  sont  moins  marqués.  On  découvre  complètement  Thé- 
misphère  gauche,  il  est  lisse  et  le  sillon  de  Rolande  est  à  peine  indiqué. 
Ce  cerveau  lisse  est  cependant  très  excitable;  et  le  courant  18,  à  peine 
senti  par  la  langue  suffit.  La  région  anté-ralandiqne  fait  contracter  la 
face,  les  paupières,  le  membre  antérieur,  la  région  rétro-rolandique 
agit  sur  les  deux  membres.  On  découvre  et  on  lie  le  sciatique  gauche 
pour  étudier  Iss  réflexes.  La  respiration  s'arrête  et  ne  peut  être  rani- 
mée. Le  cœur  continue  à  battre  :  on  ouvre  la  poitrine  ;  rélectrisation 
du  cœur  ne  l'arrête  que  passagèrement.  Le  muscle  fessier  est  excitable 
à  12,  le  nerf  sciatique  à  26  et  les  mouvements  produits  par  les  excita* 
tione  fortes  sont  peu  amples. 

Autopsie.  Toute  la  région  occipito-pariétale  du  cerveau  est  transfor- 
mée en  une  masse  nécrobiosée  assez  dure,  violacée,  veinée,  empiétant 
sur  la  région  sphénoîdale.  La  surface  antérieure  du  cerveau  et  le  pé- 
doncule gauche  sont  congestionnés.  Les  autres  parties  sont  saines. 
Les  deux  poumons  et  surtout  le  gauche  ont  de  la  congestion  et  des 
plaques  hémorragiques. 

Je  voudrais  pouvoir  résumer  une  ou  deux  autres  expérien- 
ces de  singes  faites  sur  les  zones  pariétales  ou  occipito-sphé- 
noïdales  :  on  verrait  que,  pour  ces  lésions  comme  pour  les 
lésions  antérieures,  les  singes  ou  les  chiens,  s'ils  deviennent 
Toalades,  présentent  toujours  un  mélange  de  troubles  com- 
plexes, moteurs  et  sensitifs,  médullaires  et  cérébraux  ;  et 
comme  sur  le  singe  précédent  on  constaterait  qull  est  im- 
possible de  réduire  à  un  seul  ordre  de  phénomènes  les  lésions 
des  zones  prétendues  motrices  ou  prétendues  sensitives. 

Toutes  les  expériences  aboutissent  à  la  même  conclusioa  : 
il  n'y  a  pas  de  relations  simples  entre  telles  ou  telles  parties 
du  cer\^au  et  telles  ou  telles  parties  des  appareils  périphé- 
riques; et  chaque  partie  du  cerveau,  une  fois  lésée,  peut 
réagir  sur  les  appareils  les  plus  divers»  moteurs  sensitifs  ou 
médullaires.  Il  n'y  a  auoun  rapport  entre  le  siège  de  la 
•lésion  et  la  forme  du  syndrome  observé  ;  ainsi,  tandis  que 
'daiifi  les  obfiiQrvaticms  •&),  82;  des  lésions  antérieures  ont 
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produit  de  Tamblyopie  unilatérale,  dans  d'autres  expériences 
les  mêmes  lésions  n*ont  détermine  aucun  trouble  sensoriel  ou 
même  sensitif.  Les  troubles  sensitifs  sont  généralement 
moins  durables  et  moins  constants  et  surtout  plus  irréguliers 
de  forme  que  les  troubles  moteurs  ;  les  régions  postérieures 
sont  relativement  plus  silencieuses,  c'est-à-dire  qu'elles  né- 
cessitent, pour  produire  des  troubles,  des  lésions  beaucoup 
plus  grandes.  Mais  en  dehors  de  ces  détails,  dans  tous  les  cas 
où  une  lésion  corticale  produit  des  troubles  appréciables,  si 
l'on  cherche  bien,  on  trouve,  comme  dans  les  expériences 
ci -dessus,  des  modifications  d'appareils  périphériques  relati- 
vement divers.  La  moelle  spécialement  est  constamment  mo- 
difiée; et  ses  diverses  fonctions  de  coordination  des  mouve- 
ments ou  de  régulation  calorique,  de  centre  réflexe  et  d'éla- 
borateur  sensitif  sont  toujours  plus  ou  moins  troublées.  Tou- 
tes ces  expériences  que  je  voudrais  pouvoir  donner  plus  en 
détail  confirmeraient  donc  complètement  les  explications  bien 
connues  émises  récemment  par  M.  Vulpian  et  surtout  par 
M.  Brown-Séquard  ;  et  elles  montreraient  combien  est  grande 
l'erreur  de  ceux  qui  croient  encore  à  des  relations  simples  et 
directes  entre  le  cerveau  et  la  périphérie. 


III 


Il  faut  maintenant  rechercher  pourquoi  Ton  a  pu,  de  très 
bonne  foi,  voir  des  phénomènes  simples  là  où  ils  étaient  com- 
plexes, et  faire  des  classifications  et  des  statistiques  basées  sur 
la  constatation  d*un  petit  nombre  de  troubles.  Par  la  seule 
lecture  des  observations  précédentes  on  a  pu  se  rendre  compte 
qu'il  eût  été  complètement  insuffisant  de  porter  l'attention  sur 
un  seul  ordre  de  symptômes.  Supposez  que  placé  en  face  du 
chien  de  l'expérience  60  ou  du  singe  de  l'expérience  82  on  les 
eut  simplement  fait  marcher  ou  sauter;  l'observation  aurait 
pu  être  utilisée  par  les  localisateurs,  à  l'appui  de  la  théorie- 
Supposez  même  qu'ayant  songé  à  examiner  les  troubles 
sensitifs,  on  se  fut  borné  à  presser  ou  à  piquer  fortement  un  or- 
teil, ou  encore  à  voir  que  l'animal  pouvait  se  diriger  avec  l'œil 
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opposé,  Tautre  étant  fermé,  et  on  concluait  à  Texistence  de  trou- 
bles uniquement  moteurs  et  à  l'absence  de  troubles  sensitifs. 

Le  grand  défaut  de  la  plupart  des  expériences  et  des  obser- 
vations anciennes,  ou  du  moins  de  celles  que  j'ai  lues,  est 
justement  de  se  limiter  à  des  constatations  insuffisantes.  On 
se  borne  à  voir  de  loin  un  animal  marcher  ou  courir  sans  lui 
faire  exécuter  de  mouvements  compliqués  ou  sans  examiner 
suffisamment  Tétat  des  réflexes  de  la  température  ou  de  la 
sensibilité.  On  note  que  divers  appareils  sont  intacts,  sans 
dire  comment  on  les  a  examinés  :  ou  si  on  le  dit,  comme  Fer- 
rier  à  propos  des  troubles  sensoriels,  on  fait  ensuite  des  in- 
ductions sans  base  sur  lesquels  je  reviendrai.  Cette  question 
de  la  méthode  d'examen  est  peut-être  capitale  dans  toutes  ces 
études  de  physiologie  cérébrale. 

On  a  beaucoup  insisté  ces  derniers  temps  sur  certains  dé- 
tails techniques  :  Franck  et  Pitres  ont  appliqué  le  myographe 
à  l'étude  des  mouvements  corticaux;  ils  ont  fait  construire  des 
piles,  des  excitateurs,  pour  rendre  leurs  constatations  plus 
précises  :  les  mêmes  auteurs  et  bien  d'autres  avant  eux  avaient 
discuté  sous  toutes  ses  faces  l'influence  possible  des  courants 
électriques  et  de  leurs  différences,  influence  bien  simple  ce- 
pendant, comme  Ta  montré  Bochefontaine,  et  qui  n'a  rien  de 
spécial  au  cerveau.  On  a  décrit  aussi  minutieusement  toutes 
les  précautions  à  prendre  pour  découvrir  un  encéphale,  pour 
l'examiner  et  le  conserver  ;  enfin  tous  les  localisateurs  ont  cru 
réaliser  un  énorme  progrès  dans  la  connaissance  des  fonctions 
du  cerveau  en  décrivant  et  figurant  minutieusement  la  super- 
ficie de  ses  lésions,  et  surtout  en  insistant  sur  tous  les  détails 
supposés  fixes,  d'une  topographie  qui  malheureusement  est 
très  variable  avec  les  espèces  et  les  individus. 

Personne  ne  niera  l'utilité  qu'il  y  a  d'assurer  ainsi  toutes 
les  conditions  physiques  ou  anatomiques  d'une  bonne  obser- 
vation :  seulement,  il  faudrait  se  demander  si  l'on  s'est  pré- 
occupé au  même  degré  des  conditions  physiologiques  qui  seules 
sont  directement  importantes. 

On  accumulait  les  précautions  pour  bien  voir  la  lésion,  ou 
pour  bien  analyser  un  trouble  moteur  spécial;  mais  on  n'en  pre- 
nait pas  d'analogues  pour  bien  constater  l'ensemble  des  phé- 
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nomènes  sous  leurs  formes  diverses.  L'influence  des  courants 
était  partout  étudiée  ;  mais  Ton  signalait  seulement  les  modili- 
calions  produites  par  les  aneslhésiques,  Talcool,  le  curare,  ou 
par  le  refroidissement  paralytique  et  par  d'autres  lésions  ner- 
veuses ;  et  si  Ton  en  excepte  Hilzig,  Tripier,  Bochefontaine,  Vul- 
pian  et  Brown-Séquard,  personne  ne  s'est  préoccupé  suffisam- 
ment de  l'état  des  diverses  fonctions  de  l'animal  en  expérience 
ou  de  Ihomme  en  observation.  Cependant  c'est  cet  animal, 
c'est  cet  homme  qui  réagissait  ;  et  ce  sont  les  conditions  di- 
verses de  son  milieu  intérieur  qu'il  aurait  fallu  constater. 

Que  d'exemples  j'aurais  à  citer:  j'ai  assisté  il  y  a  quelques 
années  au  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  à  des 
excitations  électriques  cérébrales  faites  sur  des  animaux 
qui  avaient  reçu  sept  ou  huit  fois  plus  de  curare  qu'il  n'en 
fallait  pour  paralyser  leurs  nerfs  moteurs  ;  et  on  a  cru  pou- 
voir déduire  dételles  expériences,  relativement  à  l'influence 
du  cerveau  sur  le  cœur,  des  résultats  qui  ont  été  quelque 
temps  acceptés.  Un  autre  expérimentateuT»,  M.  Duret,  a  fait 
des  recherches  intéressantes  sur  le  choc  cérébral  et  son  méca- 
nisme. Son  mémoire  est  rempli  de  bons  tracés,  d'excellentes 
figures;  mais  si  on  laisse  de  côté  les  explications  localisatri- 
ces  dont  la  preuve  directe  n'a  pas  été  fournie,  on  constate  que 
l'auteur  a  toujours  confondu  la  compression,  la  contusion,  la 
commotion  et  le  choc,  qu'il  décrit  en  même  temps  sans  établir 
suffisamment  ce  point  de  départ.  Ferrier  nie  que  les  excita- 
tations  électriques  du  cerveau  puissent  produire  des  phéno- 
mènes généralisés  de  réaction  douloureuse;  et  ces  phéno- 
mènes ont  été  dans  mes  expériences  constantes  et  faciles  à 
constater  quand  j'ai  électrisé  avec  des  courants  forts  des  ani- 
maux normaux.  Or,  Ferrier  a  opéré  sur  des  animaux  chlo- 
roformés ou  paralysés  par  la  morphine,  qui  évidemment  ne 
pouvaient  plus  présenter  ni  réaction  de  douleur,  ni  mouve- 
ments de  défense.  Le  même  auteur,  et  presque  tous  les  autres 
expérimentateurs  signalent  l'état  d'affaissement  et  de  pseudo- 
paralysie  généralisée  qui  suit  les  lésions  corticales  étendues; 
mais  je  ne  crois  pas  que  l'on  ait  étudié  les  conditions  bien 
simples  de  ce  prétendu  affaissement;  aussi,  j'ai  été  surpris  de 
constater  dés  mes  premières  expériences  sur  le  singe,  la  con- 
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stance  des  signes  de  début  d'une  paralysie  progressive  du 
système  nerveux  central,  avec  refroidissement,  diminution  de 
l'excitabilité  bulbo-médullaire,  paralysie  de  la  circulation  qui 
souvent  devenait  complète  et  entraînait  la  mort.  Ferrier, 
Franck  et  Pitres  notent  Tinconstance  des  phénomènes  convul- 
sifs  et  la  difficulté  de  les  produire,  mais  ils  n'analysent  pas  , 
comme  cela  est  possible,  les  conditions  différentes  des  ani- 
maux capables  ou  incapables  de  convulsions. 

On  pourrait  adresser  les  mêmes  critiques  à  la  plupart  des 
examens  cliniques;  les  médecins  aussi,  entraînés  par  des 
idées  simples,  n'ont  paa tenu  suffisamment  compte  de  Tétat  du 
patient  et  de  l'ensemble  de  ses  fonctions;  et  au  lieu  d'analyser 
les  réactions  de  chacune  des  parties  des  centres  nerveux,  ils 
se  sont  bornés  à  étudier  des  phénomènes  objectifs  rapporlés  à 
des  organes  périphériques  déterminés. 

Amenés  ainsi  par  ce  défaut  de  méthode  à  une  limitation  trop 
précise,  les  expérimentateurs  et  les  cliniciens  ne  me  paraissent 
pas  avoir  évité  diverses  difficultés  de  chacun  de  ces  examens 
objectifs. 

Ainsi,  pour  ce  qui  regarde  les  troubles  sensitifs  d'origine 
corticale,  j'avais  lu  avec  tous  leurs  détails  les  diverses  recher- 
ches de  Ferrier,  ei  je  connaissais  par  des  résumés  assez 
complets  d'autres  observations  italiennes  et  allemandes.  J'a- 
voue que  les  détails  de  Ferrier  ne  m'avaient  guère  convaincu. 
Conclure  qu'un  singe  n'a  plus  la  peau  sensible  parce  que 
ses  membres  sont  inhabiles  à  la  préhension  ou  qu'ils  ne  réa- 
gissent plus  d'une  façon  réfle.xe  pour  les  petites  excitations 
de  pincement  ou  de  chatouillement,  alors  que  toutes  les  réac- 
tions douloureuses  persistent;  examiner  la  muqueuse  na- 
sale à  l'aide  de  l'acide  acétique  ou  d'un  chatouillement  à  la 
plume  ;  juger  de  la  vue  par  l'action  de  l'occlusion  des  yeux 
sur  les  mouvements,  ou  pnr  certaines  réactions  motrices 
générales  intentionnelles  produites  à  la  suite  des  électrisa- 
tions,  tout  cela  m'avait  paru  ingénieux,  mais  sans  valeur 
suffisante  surtout  rapporté  au  nombre  infime  des  expérien- 
ces et  des  observations.  De  même  je  n'avais  pas  trop  compris 
les  subtilités  allemandes,  l'hémiopie,  la  cécité,  la  surdité  psy- 
chiques distinguées  et  analysées  sur  le  singe    à  l'aide  de 
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quelques  expériences.  Cependant  je  ne  me  doutais  pas  de  ce 
que  j'allais  constater. 

Je  fis  sur  des  chiens  ou  des  singes,  comme  à  Texpérience 
65,  des  lésions  des  zones  postérieures;  sur  quelques  petits 
singes  saguis  (hopalus  jacchus),  très  vigoureux  et  résistants, 
j'enlevais  près  de  la  moitié  postérieure  du  cerveau,  sans  ob- 
server aucun  trouble  net  des  sens  ou  de  la  sensibilité  tactile. 

Pour  le  goût,  les  difficultés  étaient  telles  qu'il  fallut  re- 
noncer à  Texamen;  ou  les  animaux  étaient  paralysés  par 
Topération,  refroidis,  sans  réaclion,  affaissés,  comme  dit  Fer- 
rier  ;  et  alors  il  n'y  avait  pas  de  constatation  utile  possible:  ou  ils 
résistaient,  étaient  encore  vigoureux;  mais  alors  il  était  pres- 
que impossible  de  maintenir  la  langue  au  dehors,  et  d'y  placer 
des  substances  appropriées  :  l'animal  se  défendait,  mordait, 
étalait  la  substance,  etc. 

Si  l'examen  de  la  langue  était  difficile,  celui  du  nez  était 
facile  :  on  pouvait  lier  la  léte  ou  la  maintenir,  sans  danger 
de  morsure,  et  approcher  successivement  de  chaque  narine, 
l'autre  étant  bouchée,  une  substance  odorante.  Au  lieu  d'em- 
ployer l'acide  acétique  simple  irritant,  on  utilisait  l'acide  suif- 
hydrique,  diverses  essences,  et  quelquefois  l'ammoniaque, 
le  chloroforme.  Or,  je  puis  affirmer  que^  sur  plus  de  vingt 
expériences  où  j'ai  fait  cette  recherche,  je  n'ai  pas  observé 
de  différences  notables  et  certaines  dans  les  réactions  de  l'ani- 
mal. Peut-être  quelquefois  ces  réactions  étaient-elles  plus 
tardives  pour  la  narine  opposée  à  la  lésion,  mais  d'autres  fois 
aussi  j'ai  noté  l'inverse;  et,  je  le  répète,  il  n'y  avait  rien  de 
facilement  visible.  Je  ne  nie  point  la  possibilité  de  troubles 
de  l'odorat,  je  dis  simplement  que  je  ne  les  ai  pas  observés; 
et  cependant,  dans  plusieurs  de  mes  expériences,  j'avais 
détruit  toute  la   réi^ion  temporo-sphénoïdale. 

Je  ne  dis  rien  non  plus  des  troubles  auditifs;  je  n'ai  pu 
arriver  à  les  constater  nettement,  malgré  de  multiples  essais. 
Plusieurs  animaux,  singes  ou  chiens,  restés  vigoureux  ont 
paru  moins  sensibles  à  divers  bruits  :  mais  on  n'a  pas  noté  de 
différence  unilatérale;  et  ces  singes  ou  ces  chiens  avaient  du 
reste  d'autres  troubles  multiples  qui  suffisaient  peut-être  à 
expliquer  cette  moindre  réactionnabilité. 


SUR   LES   LÉSIONS   CORTICALES  DU   CERVEAU.  509 

Un  seul  sens  m'a  fourni,  après  quelques  tâtonnements 
d'examen,  des  résultats  précis  :  c'est  la  vue.  Il  m'avait  été 
facile  de  me  convaincre  que  les  signes  invoqués  par  Ferrier, 
comme  prouvant  un  trouble  de  la  vision  n'avaient  pas  une 
valeur  suffisante»  L'un  n'était  pas  constatable  :  ce  sont  ces 
mouvements  des  yeux,  de  la  tète  et  des  pupilles  que  provo- 
querait l'électrisation  du  gyrus  angulaire;  ce  gyrus  ou  pli 
courbe  sur  presque  tous  les  singes  est  inexcitable,  ou  s'il  se 
produit  des  mouvements,  leur  formé  est  très  variable.  De 
même,  les  phénomènes  produits  par  l'occlusion  des  yeux  n'a- 
vaient aucun  rapport  avec  l'état  de  la  vision  ;  mais  j'aurai  à 
revenir  sur  ce  point.  C'est  par  des  moyens  plus  directs  que 
j'arrivais  à  apprécier  le  fonctionnement  oculaire:  les  excitants 
vulgaires,  l'approche  brusque  d'une  lumière  ou  d'un  obstacle, 
les  gestes  de  menace,  ne  me  donnaient  que  des  résultats  con- 
testables :  les  paupières  se  fermaient,  l'animal  détournait  la 
tète  ou  évitait  l'obstacle  aussi  bien  dans  les  cas  où  les  troubles 
visuels  étaient  nuls  que  dans  ceux  où  ils  semblaient  le  plus 
marqués.  J'eus  alors  l'idée  d'employer  des  excitants  plus  ap- 
propriés. Pour  le  singe,  c'est  la  banane,  sa  nourriture  habi- 
tuelle, qui  m'a  donné  les  meilleurs  résultats  :  dans  plusieurs 
de  mfis  expériences,  comme  à  l'observation  82,  si  je  présen- 
tais une  banane  à  Tœil  opposé  à  ]a  lésion  corticale,  l'animal 
ne  faisait  aucun  mouvement,  tandis  qu'il  saisissait  et  mangeait 
le  fruit  placé  devant  l'œil  du  côté  de  la  lésion.  La  vue  d'ali- 
ments divers,  de  viande  notamment,  m'a  aussi  donné  pour  le 
chien  de  bons  résultats.  Enfin,  il  est  assez  facile  de  créer 
expérimentalement  d'autres  excitants  visuels.  Je  me  servais 
pour  examiner  la  sensibilité  cutanée  de  pinces  sécantes,  mo- 
dèle Moreau,  et  je  m'aperçus  que  les  animaux  excités  plu- 
sieurs fois  avec  cet  instrument,  fuyaient  ou  cherchaient  à 
mordre  dès  qu'ils  voyaient  la  pince;  je  l'utilisais  depuis,  et 
je  vis  que  souvent  on  pouvait  la  présenter  impunément  à  l'œil 
opposé  à  la  lésion,  tandis  que,  de  l'autre  côté,  Tanimal  réa- 
gissait et  cherchait  à  mordre.  Sur  les  chiens,  j'ai  employé 
aussi  le  bâton  comme  excitant  visuel,  et  il  me  suffisait  quel- 
quefois de  leur  administrer  une  fois  une  correction  pour  les 
habituera  cet  excitant.  Enfin,  avec  des  chiens  très  irritables, 
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comme  celui  de  Texpérience  60,  il  suffit  souvent  de  la  pré- 
sentation d'une  personne  qui  leur  est  antipathique  d*un  côté, 
puis  de  Tantre,  pour  les  voir  réagir  très  différemment  dans 
cette  expérience,  et  ainsi  si  je  me  présentais  du  côté  gauche 
de  ranimai,  il  montrait  les  dents,  cherchait  à  se  lancer  sur  moi 
ou  se  tournait  brusquement  ;  si  je  me  présentais   à  droite, 
il  ne  faisait  aucun  mouvement  ;  il  ne  me  reconnaissait  pas, 
et  cependant  cet  œil   droit  suffisait  à  diriger  Tanimal  et  à 
i  éviter  les  obstacles.  M.   Ferrier  a  ouvert  la   voie  de  ces 
constatations  ;  et  la  seule  de  ses  constatations  sur  les  sens 
qui  ait  une  valeur  réelle  est  peut-être  celle  de  ce  singe  qui  ne 
voyait  plus  une  tasse  de  thé  dont  il  était  très  avide.  Du  reste, 
même  dans  ce  cas  où  Tobservation  a  été  bonne,  la  déduction 
relative  au  siège  de  la  lésion  n*a,  comme  nous  le  verrons, 
aucune  valeur;  et  pour  les  troubles  visuels  comme  pour  les 
autres,  il  n'y  a  aucun  rapport  constant  entre  le  phénomène 
périphérique  et  la  lésion  cérébrale  considérée  comme  nature 
et  comme  siège  ou  étendue.    J'ai  observé  sept  cas  d'am- 
blyopie  unilatérale  assez  nette  ;  trois  correspondaient  à  des 
lésions  antérieures,  un  à  des  lésions  pariétales,  et  trois  seu- 
lement â  des  lésions  postérieures  qui  étaient  assez  diverses* 
Tout  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  sensibilité  visuelle  pour- 
rait s'appliquer  aussi  à  la  sensibilité  tactile.  Ces  jours-ci,  au 
laboratoire  de  M.  Vulpian,  un  de  mes  amis  me  faisait  voir  un 
chien  dont  il  avait  lésé  largement  la  région  occipitale  droile  : 
c  II  n'a  aucun  trouble,  me  dit-il,  il  sent,  il  marche,  court  et 
se  relève.  »  Je  saisis  l'animal  par  les  deux  pattes  antérieures, 
le  faisant  marcher  sur  les  postérieures  ;  la  postérieure  droite 
sautait  bien,  la  gauche  traînait  souvent;  Tan  té  rieure  gauche 
restait  inerte  dans  ma  main,  la  droite  se  secouait  brusque- 
ment pour  se  débarrasser  de  mon  étreinte.  Je  jetais  brusque- 
ment à  terre  l'animal  ;  tombé  à  gauche,  il  fit  surtout  avec  le 
membre  antérieur  droit  les  efforts  nécessaires  à  se  relever.  Je 
pris  une  pince,  une  épingle;  je  grattai,  je  pinçai  les  orteils 
gaaches,  aucune  réaction;  les  droits,  l'animal  retirait  brus- 
quement la  patte  correspondante  :  alors  je  pinçai,  je  piquai 
très  fort,   l'animal  cria  également  des  deux  côtés.  Je  passai 
ma  main  devant  l'œil  gauche,  la  paupière  se  ferma  ;  j  e  la 
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passai  a  droite,  plus  de  réflexe  :  la  vue  cependant  était  in- 
tactç. 

Ces  seules  constatations,  faites  en  quelques  secondes  sur 
un  chien  qui  avait  paru  normal  à  un  expérimentateur  habile, 
suffisent  à  prouver  les  difficultés  qu'il  y  a  à  observer  les 
troubles  sensitifs,  et  à  les  distinguer  des  troubles  réflexes 
ou  de  coordination.  Ces  difficultés  sont  telles  que  pendant 
près  de  quarante  expériences,  je  n'ai  rien  compris  au  méca- 
nisme des  troubles  que  je  constatais. 

On  peut  confondre  les  troubles  de  la  sensibilité  cérébrale, 
de  cette  sensibibité  qui  s'accompagne  de  douleur  ou  de  percep- 
tion, avec  de  simples  troubles  de  Texcitabilité  réflexe  et  des 
fonctions  médullaires;  et  Tripier,  dans  son  travail  excellent 
rempli  de  faits  nouveaux,  ne  me  paraît  pas  avoir  échappé 
complètement  à  cette  difficulté.  Voici,  du  reste,  ce  que  j'ai  vu 
maintes  fois  dans  des  cas  de  lésion  antérieure  aussi  bien 
que  dans  d'autres  de  lésions  postérieures.  Je  pince,  je  gratte 
une  patte  ;  c'est  la  patte  opposée  à  la  lésion  corticale,  l'animal 
la  laisse  en  place.  Alors  je  pince,  je  gratte  la  patte  du  même 
côté  et  l'animal  la  retire  brusquement.  On  est  sûr  qu'il  y 
a  d'un  côté,  le  côté  opposé  à  la  lésion,  suppression  du  mou- 
vement réflexe  consécutif  a  une  sensation  désagréable;  mais 
on  ne  saurait  affirmer  la  différence  de  sensibilité.  Je  cherche 
alors  d'autres  faits,  et  j'en  trouve  qui  me  portent  à  nier 
cette  différence.  Sur  ce  même  animal,  je  comprime  ou  je 
pique  fortement  les  orteils;  dans  quelques  cas  les  mouve- 
ments généraux  de  douleurs,  les  cris,  les  efforts  de  fuite  ou 
de  défense  sont  plus  rapides,  plus  intenses  pour  les  excita- 
tions faites  du  côté  de  la  lésion,  et  j'ai  alors  le  droit  d'affirmer 
qu*un  trouble  de  la  sensibilité  cérébrale  se  joint  au  trouble 
des  réflexes  médullaires.  Mais,  d'autres  fois,  quoique  la  dimi- 
nution des  mouvements  réflexes  soit  très  marquée  pour  les 
petites  excitations,  on  ne  constate  aucune  différence  dans  les 
réactions  provoquées  par  les  excitations  plus  intenses.  N  est- 
on  pas  autorisé  à  conclure  que,  dans  ces  cas,  la  sensibilité 
cérébrale  n'est  pas  véritablement  atteinte  ;  la  moelle  seule, 
étant  un  peu  paralysée,  est  troublée  dans  ses  fonctions  de  réac- 
tion ou  de  transmission  pour  les  petites  excitations. 
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Du  reste,  la  peau  doit  se  comparer  à  l'autre  appareil  sen- 
soriel qui  a  pu  être  examiné,  à  Toeil.  Or,  pour  les  yeux,  il 
n'est  pas  de  trouble  plus  fréquent  que  la  diminution  ou  la 
suppression  des  réflexes  des  paupières  opposées  à  la  lésion. 
Conformément  à  la  loi  de  Broadbent,  Potain ,  etc. ,  les 
mouvements  associés  du  clignement  ou  du  regard  restent 
possibles;  mais  la  main,  une  lumière,  un  obstacle,  appro- 
chés d'un  œil,  ne  déterminent  Tocclusion  de  la  paupière  que 
d'un  seul  côté,  du  côté  de  la  lésion.  Cette  diminution  unilaté- 
rale des  réflexes  palpébraux  existe  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  de  lésion  cérébrale;  et  cependant  Fœil  opposé  à  la  lésion, 
l'œil  dont  les  réflexes  sont  supprimés,  dans  presque  tous  les 
cas,  conserve  complètes  ses  fonctions  sensorielles,  et  il  suffit 
à  diriger  l'animal,  à  voir  et  reconnaître  tous  ses  excitants  ha- 
bituels. 

J'ai  insisté  sur  les  difTicullés  de  constater  et  d'interpréter 
les  troubles  les  plus  difflciles  à  étudier  surtout  sur  les  ani- 
maux, les  troubles  sensilifs  qu'il  faut  toujours  chercher,  comme 
l'a  très  bien  dit  Lasègue.  Je  serai  plus  bref  pour  ce  qui  regarde 
d'autres  troubles  objectifs  plus  faciles  à  voir,  les  troubles  mo- 
teurs ;  et  cependant  pour  ces  troubles  aussi  je  n'ai  pas  pu  cons- 
tater l'exactitude  des  descriptions  précises  faites  par  d'autres 
auleurs,  et  je  me  suis  convaincu  que  là  encore  on  avait  voulu 
réduire  les  phénomènes  à  des  formes  beaucoup  trop  simples. 

Comme  tous  les  travaux  récents  distinguent  les  con- 
tractures produites  par  les  excitations  ou  les  lésions  irrita- 
tives  des  paralysies  produites  par  les  lésions  destructives, 
je  croyais  possible  de  dissocier  facilement  sur  les  animaux 
la  paralysie  de  la  contracture.  Or,  il  n'en  fut  rien;  non  seu- 
lement je  voyais  les  mômes  animaux  comme  ceux  des  expé- 
riences 7,  G5,  présenter  à  de  courts  intervalles  la  succession 
de  phénomènes  nettement  opposés  ;  mais  sur  un  animai  en 
apparence  paralysé,  je  trouvais,  en  les  cherchant,  des  signes 
de  contracture.  Aux  expériences  82,  65,  par  exemple,  le 
membre  antérieur  incapable  de  mouvement  était  replié  ac- 
tivement contre  le  thorax,  tendu  et  raideen  semi-flexion,  et  il 
y  revenait  dès  qu'on  l'écartait  :  ou  encore  d'autres  fois  un 
membre  postérieur  qui  traînait  en  arrière,  était  un  peu  raide 
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et  résistait.  Ce  chien  ou  ce  singe,  en  marchant,  en  sautant, 
paraissait  paralysé;  il  restait  couché,  et  les  mêmes  membres 
paralysés  étaient  agités  de  secousses  cloniques  plus  ou  moins 
régulières. 

Ou  encore  les  troubles  de  paralysie  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  se  compliquaient  de  troubles  nets  de  la  direction, 
tournoiement  et  rotation,  ou  comme  sur  les  animaux  de 
Schiff,  d'ataxie,  d'oubli  des  membres  et  de  la  face  :  ou,  sur 
d'autres  animaux  encore  on  constatait,  comme  sur  le  singe  de 
Texpérience  65,  des  mouvements  convulsifs  ou  des  tremble- 
ments de  forme  très  irrégulière, 

.  On  voudra  peut-être  conclure  de  ces  faits  que  les  animaux 
sont  différents  de  Fhomme,  chez  lequel  on  a  déjà  dissocié 
tous  ces  troubles  ;  mais  sans  nier  des  différences  de  forme, 
je  crois  qu'il  serait  bon,  avant  de  séparer  à  ce  point  de  vue 
l'homme  des  animaux  ^  de  refaire  l'étude  de  différents  syn- 
dromes cliniques,  contractures  ou  tremblements  hémiplégi- 
ques, spasmes  divers,  névroses  à  tremblements  :  et  peut-être 
trouvera-t-on  que  chez  l'homme  aussi  il  y  a  souvent  des 
liaisons  intimes  entre  les  paralysies,  les  tremblements,  les 
convulsions  et  les  contractures.  En  tout  cas,  chez  les  ani- 
maux, il  est  impossible,  le  plus^souvent,  quoi  qu'on  ait  dit, 
de  dissocier  ces  troubles. 

Ce  mélange  de  phénomènes  très  divers,  sensitifs  et  mo- 
teurs, médullaires  et  cérébraux,  paralytiques  et  irritatifs; 
cette  absence  d'une  forme  unique  et  définie  de  réactions  ne 
sont  pas  spéciaux  aux  lésions,  et  ils  s'observent  aussi  après 
les  électrisations  corticales.  J'ai  déjà  montré  dans  ces  ar- 
chives, en  publiant  avec  tous  leurs  détails  six  expériences 
d'électrisalion  corticale,  qu'il  n'y  avait  aucun  rapport  fixe  ou 
ordinaire  entre  le  siège  des  excitations  corticales  et  les  mou- 
vements consécutifs  ;  cependant,  comme  Ferrier  l'indique,  j'es- 
pérais obtenir  facilement,  sur  les  singes,  des  mouvements 
simples  en  employant  des  courants  faibles.  Or,  je  constatais 
sur  des  animaux  divers  laissés  normaux  ou  peu  anesthé- 
siés,  ou  légèrement  curarisés,  ou  alcoolisés,  que  les  électri- 
sations du  cerveau  produisaient  presque  toujours  des  mou- 
vements associés  ou  mieux  des  mouvements  multiples  sié- 
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géant  dans  les  muscles  les  plus  éloignés.  Ces  associations 
avaient,  du  reste,  les  formes  les  plus  variables;  mais  elles- 
ne  présentaient  jamais  Taspect  d'un  mouvement  intentionnel. 
C'est  tout  au  plus  si,  dans  quelques  cas  rares,  j'ai  pu  obser- 
ver, sur  le  singe,  des  associations  de  mouvements  unilaté- 
raux ou  bilatéraux  rappelant  des  mouvements  médullaires 
comme  la  course,  le  saut,  legrimpement  ;  mais  je  n'ai  jamais 
rien  vu  qui  ressemble  à  un  mouvement  volontaire  ou  émo- 
tionnel. 

Je  constatai  aussi  que  des  mouvements  multiples  consécu- 
tifs à  une  seule  électrisation  pouvaient  présenter  chacun  une 
forme  spéciale  :  ainsi  il  est  noté  à  rexpérience  82  qu'une 
électrisation  du  gyrus  a  produit  en  même  temps  des  mou- 
vements de  flexion  répétés  de  la  cuisse,  une  extension  to- 
nique durable  du  membre  antérieur,  et  de  petites  secousses 
fibrillaires  de  la  face.  Ce  mélange  de  réactions  diverses  pour 
une  même  excitation  est  fréquent  ;  et  son  existence  suflît  à 
prouver  qu'il  ne  faut  pas  chercher  la  raison  de  la  forme  des 
mouvements  corticaux  dans  la  nature  ou  le  siège  de  l'exci- 
tation. 

Il  n'y  a  non  plus  aucun  rapport  nécessaire  entre  l'excita- 
tion du  cerveau  et  le  mouvement  produit,  puisque  ce  mouve- 
ment n'ajapiais  déforme  délinie,  et  qu'il  siège  d'ordinaire 
dans  des  muscles  multiples  et  variables  contractés  sous  des 
formes  très  différentes. 

L'analyse  plus  intime  de  ces  conditions  de  réaction  du  sys- 
tème nerveux  est  assez  souvent  facile.  C'est  ainsi  que  j'ai 
pu  voir  pourquoi  j'obtenais  presque  toujours  sur  le  singe  des 
.mouvements  associés  :  le  fait  était  dû  à  l'état  de  mes  animaux 
laissés  normaux  ou  très  peu  anesthésiés.  II  me  suffisait  de 
pousser  l'anesthésie  plus  loin,  ou  encore  il  me  suffisait  d'o- 
pérer sur  un  animal  affaibli  et  refroidi,  «  affaissé  >,  pour  con- 
stater, comme  les  autres  expérimentateurs  comme  Ferrier, 
la  fréquence  des  mouvements  simples,  môme  après  des  exci- 
tations fortes. 

J'ai  pu  aussi  me  rendre  compte  des  causes  de  la  variabi- 
lité de  forme  des  convulsions,  et  de  leur  absence  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  On  sait  que  ces  convulsions  furent 
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d*abord  considérées  comme  caractéristiques  des  excitations 
fortes;  puis»  après  avoir  établi  cette  relation  simple,  oa 
s'aperçut  de  son  inconstance.  Les  convulsions  manquaient 
souvent  après  des  électrisations  intenses.  On  s'aperçut  aussi 
dé  leur  variabilité.  Cette  variabilité  de  forme,  notée  par 
Ferrier,  par  Franck  et  Pitres,  est  encore  plus  grande  qu'on 
ne  Ta  dit  ;  et  pour  le  même  courant  et  le  même  point  du  cer- 
veau, on  pourra  observer  toutes  les  espèces  possibles  de  réae-^ 
tiens  motrices  générales  ou  locales^  hémiplégiques  ou  mo- 
noplégiques.  Suivant  les  conditions  de  réaction  de  Tanimal, 
le  mouvement  portera  sur  un  ou  plusieurs  groupes  muscu-^ 
laires  du  même  côté,  où  il  s'étendra  à  certains  muscles  du 
côté  opposé;  ou  il  se  produira  agitation  généralisée  ou  de 
véritables  convulsions,  et  si  ces  convulsions  sont  synergiques» 
elles  auront  la  forme  tonique  ou  clonique.  Mais  en  tout  cas,  la 
différence  de  forme  de  la  réaction  motrice  ne  dépend  nulle- 
ment de  rintensité  de  Texcitation  ou  de  son  siège,  ou  de  sa 
profondeur;  et  je  n'ai  pas  pu  vérifier,  par  exemple,  la  con- 
stance des  faits  constatés  par  Franck  et  Pitres  dans  quelques 
expériences  probablement  trop  peu  nombreuses. 

Très  fréquemment  j'ai  vu,  après  les  excitations  fortes  des 
circonvolutions,  une  forme  de  réaction  générale  qui  ne  me  pa- 
raît pas  avoir  été  suffisamment  notée  :  Tanimal  poussait  des 
cris  de  douleur,  cherchait  à  fuir,  à  se  défendre,  à  mordre  ;  et, 
si  Ton  continuait  Télectrisation,  il  était  pris  d'une  agitation 
généralisée  des  membres  et  de  la  tète,  par  grandes  secousses 
arythmiques  qui  diminuaient  peu  à  peu  après  la  fin  de  Texci' 
tation,  et  se  transformaient  en  efforts  pour  se  relever  et  se 
sauver.  Ces  phénomènes,  qui  rapprochent  les  effets  de  Texci- 
tation  du  cerveau  de  celle  d'un  nerf  sensitif,  ne  peuvent  être 
observés  ni  sur  un  animal  affaibli  et  refroidi,  ni  sur  un  animul 
anesthésié,  si  légère  que  soit  Tanesthésie,  et  c'est  ce  qui  ex- 
plique qu'ils  aient  échappé  à  beaucoup  d*expérimentaleurs^ 


1  M.  Brown  Séquard  a  communiqué  récemment  à  la  Société  de  biologie  des 
faiU  de  réaction  douloureuse  généralisée,  observée  sur  des  chiens,  des  co- 
bayes et  des  lapins,  après  des  excitations  mécaniques.  Ces  faits,  joints  à  ceux 
que  j'avais  constatés,  après  Hitzig,  Franck  et  Pitres,  relativement  aux  mou- 
vements opposés  produits  quelquefois  par  les  exeitaiions  mécaniques,  permet- 
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Il  a  été  aussi  assez  facile  de  se  rendre  compte  de  quelques- 
unes  des  conditions  de  production  des  convulsions,  au  lieu 
de  se  borner  a  constater  simplement,  comme  Tout  fait  Franck 
et  Pitres,  par  exemple  leur  absence  ou  leur  présence. 

Et  d'abord  il  est  impossible  de  déterminer  des  convulsions 
sur  des  animaux  affaiblis,  refroidis  et  moins  excitables  ;  que 
Taffaiblissement  soit  spontané  et  produit  par  un  début  de 
paralysie  progressive,  ou  qu'il  soit  dû  à  une  trop  forte  dose 
d'anesthésique,  à  Tasphyxie,  à  des  hémorragies  répétées, 
dans  tous  ces  cas  Texcitation  du  cerveau  ne  produit  plus  que 
des  contractions  limitées  des  muscles  opposés  ou  quelquefois, 
comme  à  l'expérience  65^  des  secousses  asynergiques. 

De  même,  les  convulsions  synergiques,  toniques  et  clo- 
niques,  m'ont  semblé  rendues  difficiles  ou  impossibles  par 
certains  états  d'hyperexcitabilité  médullaire.  Le  chloroforme 
à  petites  doses,  le  retour  de  la  chloralisation,  Faicool,  le 
curare  à  certaines  périodes,  produisent  des  symptômes  d'agi- 
tation, des  secousses  irrégulières  des  membres,  des  cris 
et  d'autres  troubles  assez  variables.  Sur  ces  animaux,  l'ex- 
citabilité du  cerveau,  comme  celle  du  sciatique,  est  souvent 
considérable  ;  les  mouvements  produits  sont  nombreux  et  si  le 
courant  est  fort,  l'agitation  générale  devient  beaucoup  plus 
considérable;  mais  on  ne  peut  déterminer  de  véritables  se- 
cousses convulsives  ni  d'accès  épileptiformes. 

La  présence  ou  l'absence  des  convulsions  n'est  donc  pas 
due,  comme  on  l'a  cru,  à  l'état  de  réaction  du  cerveau  ;  ces 
convulsions  dépendent  de  l'état  d'excitabilité  de  la  moelle,  et 
elles  manquent  dans  certaines  augmentations  comme  dans  la 
diminution  de  celte  excilabihté. 

Je  dois  me  borner  à  ces  quelques  indications  qui  me  pa- 
raissent suffisantes  pour  bien  montrer  la  difficulté  qu'il  y  a  à 
remonter  d'un  phénomène  à  sa  cause.  Ces  difficultés  sont  con- 
sidérables ;  mais,  si  considérables  qu'elles  soient,  elles  prou- 
vent mieux   que  le  but  est  de  pénétrer  dans  le  mécanisme 

toDt  d'assimiler  complètemont  l'excitabililé  mécanique  du  cerveau,  inconstante 
et  difficile  k  constater  avec  l'excitabilité  électrique;  et  ils  montrent  de  plus 
que  le  cerveau  est  entièrement  comparable,  hormis  le  sens  de  ses  réactions, 
aux  nerfs  sensitifs  périphériques. 
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intime  d'un  phénomène  ou  d'un  syndrome  déterminé,  au  lieu 
d'établir  a  joriori  pour  chaque  symptôme  et  chaque  trouble 
des  formes  simples  qui  sont  ne  pas  vérifiables.  Si  on  procède 
ainsi,  Texamen  devient  plus  difficile  ;  mais  il  permet  de  ne 
plus  catégoriser  les  troubles  moteurs  ou  sensitifs  d'origine 
cérébrale  d'après  leur  forme  ou  d'après  leur  siège,  et  il  fait 
voir  que  le  cerveau  n'a  pas  de  relations  précises  et  directes 
avec  les  appareils  périphériques. 


IV 


Si  l'on  veut  faire  la  critique  complète  des  récentes  études 
sur  le  cerveau,  il  est  impossible  d'expliquer  toutes  leurs 
lacunes  par  les  difficultés  réelles  que  l'on  éprouve  à  constater 
certains  phénomènes  ou  à  analyser  les  conditions  diverses 
de  leur  existence. 

À  côté  des  examens  incomplets,  des  omissions  ou  des  défauts 
d'attention,  il  y  a  eu  aussi  des  erreurs  véritables  de  raison- 
nement et  de  conclusion.  Je  dis  erreur  de  raisonnement  et 
non  d'observation,  parce  qu'il  me  semble  difficile  d'ad- 
mettre qu'en  expérimentation  un  homme  puisse  se  tromper 
sur  un  fait  qu'il  recherche,  ne  pas  le  voir  ou  le  voir  à  contre- 
sens. Les  observations,  si  incomplètes  qu'elles  soient,  ont 
une  valeur;  et  sufûsamment  précises,  elles  contiendraient  en 
elles-mêmes  leur  propre  explication  ;  mais  le  mal  est  qu'en 
physiologie  cérébrale  leur  explication  a  été  trop  souvent  dé- 
duite ou  mieux  induite  de  constatations,  qui,  comme  nous 
l'avons  vu,  étaient  isolées  et  insuffisantes.  Il  y  a  eu  alors 
erreur,  erreur  parce  que  les  faits  qui  servaient  de  base  aux 
conclusions  étaient  insuffisants ,  erreur  parce  que  Ton  admet- 
tait comme  réels  des  faits  supposés,  erreur  parce  que  la  con- 
clusion posée  était  en  contradiction  directe  avec  des  observa- 
tions déjà  acquises. 

Je  ne  veux  point  essayer  une  énumération  qui  malheureu- 
sement serait  longue  :  mais  pour  montrer  pourquoi  tant  de 
contradictions  se  sont  accumulées  dans  cette  question  du  cer- 
veau^ il  me  faut  citer  quelques  exemples  en  les  discutant  à 
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Taide  d'observations  nouvelles.  On  verra  que  presque  tou- 
jours Terreur  a  été  commise  parce  qu'on  a  voulu  trop  sim- 
plifier. 

Ainsi,  il  faut  considérer  comme  une  conclusion  inexacte, 
due  à  une  observation  insuffisante,  Taffirmation  d'Albertoni 
et  Michieli,  de  Franck  et  Pitres,  qu'un  cerveau  abrasé  cesse 
d  être  excitable  au  troisième  ou  quatrième  jour.  Il  est  très 
vrai  que  la  perte  de  la  sensibilité  à  Télectricité  est  quelquefois 
aussi  tardive  ;  mais  de  ce  fait  exact  on  aurait  tort  de  tirer  une 
conclusion  générale,  et  d'essayer  d'assimiler  les  fibres  sous- 
corticales  aux  nerfs  centrifuges  périphériques. 

Ce  qui  fait  la  perte  de  l'excitabilité  corticale  ce  n'est  pas 
une  dégénérescence  sous-jacente  consécutive  et  lente  que 
personne  n'a  jamais  constatée  au  4*  ou  6*  jour  :  c'est  l'état 
de  désorganisation  de  la  substance  électrisée:  or,  cette  désor- 
ganisation est  souvent  très  rapide.  J'ai  bien  souvent  obtenu 
la  perte  de  Texcitabilité  un  et  deux  jours  après  l'abrasion, 
quand  le  ramollissement  inflammatoire  avait  été  considérable  ; 
j'ai  constaté  aussi  cette  perte  d'excitabilité  en  moins  de  vmgt- 
quatre  heures,  après  une  simple  mise  à  nu,  dans  les  cas  où 
le  cerveau  découvert  sur  un  trop  petit  espace  avait  fait  hernie 
à  travers  l'ouverture  du  crâne,  et,  peut-être  à  cause  de  cette 
constriction,  s'était  rapidement  enflammée  sur  une  large  sur- 
face. J'ai  aussi  constaté  qu'il  suffisait  de  désorganiser  un  peu 
profondément  à  cinq  ou  six  millimètres,  par  exemple,  la  sur- 
face du  cerveau ,  en  la  cautérisant  avec  des  crayons  de 
nitrate  d'argent  enfoncés  à  plusieurs  reprises  dans  les  cir- 
convolutions pour  voir  la  sensibilité  électrique  disparaître 
presque  immédiatement.  Enfin,  j'ai  vu  que  dans  tous  ces  cas, 
il  suffisait  d'enfoncer  les  électrodes  plus  profondément  pour 
retrouver  plus  ou  moins  bas  dans  le  cerveau  ou  vers  les  pédon-  • 
cules  des  fibres  très  excitables  ;  et  j'ai  cru  pouvoir  conclure 
que  ce  qui  créait  la  perte  superficielle  d'excitabilité  ce  n'était 
pas  une  dégénérescence  descendante  plus  ou  moins  rapide, 
mais  une  désorganisation  inflammatoire  ou  nécrobiotique 
essentiellement  irrégulière. 

J'ai  vu  aussi  qu'il  ne  fallait  pas  attribuer  grande  valeur  aux 
distinctions  établies  presque  partout  par  les  expérimentateurs 
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comme  par  les  cliniciens  entre  les  lésions  irritantes  et  les  lé- 
sions paralysantes.  Ferrier,  Franck  et  Pitres,  M.  Charcot  et  ses 
élèves,  daulres  encore  semblent  croire,  et  j'avais  moi  aussi 
supposé  possible  que  les  cas  de  contracture  différaient  de  ceux 
de  paralysie  au  point  de  vue  de  la  lésion  initiale.  En  étudiant 
la  forme  des  phénomènes  objectifs,  je  vis  d'abord,  comme  je 
Tai  dit,  le  mélange  et  la  succession  fréquente  de  deux  ordres 
de  phénomènes,  et  j'ai  cherché  alors  à  pousser  plus  loin 
l'analyse  :  j'ai  choisi  des  expériences  types  et  j'ai  examiné 
leurs  lésions,  j'ai  électrisé  les  cerveaux.  Je  n'ai  trouvé  dans 
l'état  cérébral  aucune  différence.  Dans  des  cas  où  les  symp- 
tômes de  contracture,  sur  des  singes  par  exemple,  avaient 
prédominé,  j 'ai  trouvé  une  lésion  aussi  profonde,  aussi  étendue, 
et  un  ramollissement  entraînant  une  perte  de  l'excitabilité 
électrique  aussi  complète  que  dans  d'autres  cas  remarquables 
parla  présence  presque  exclusive  de  troubles  regardés  comme 
paralytiques.  J'ai  constaté  aussi  que  le  cerveau  mis  à  nu 
pouvait  être  très  excitable  aussi  bien  sur  des  singes  ou  des 
chiens  paralytiques  que  sur  d'autres  où  les  symptômes  convul- 
sîfs  étaient  faciles,  comme  le  montrent  du  reste  les  expé- 
riences 7,  60,  82;  et,  j'ai  dû  conclure  qu'il  n'y  avait  aucun 
rapport  entre  l'état  apparent  de  l'excitabilité  du  cerveau  et 
l'étal  apparent  des  symptômes  périphériques. 

On  doit  aussi  considérer  comme  basés  sur  des  faits  insuffi- 
sants les  essais  de  localisation  tentés  pour  les  troubles  sensi- 
tifs  et  surtout  pour  les  troubles  intellectuels.  Si  nous  nous  arrê- 
tons seulement  à  ces  derniers,  nous  les  voyons  dans  les  livres 
de  Ferrier,  comme  dans  les  thèses  de  deBoyer,de  Ballet,  etc., 
se  réduire  à  des  symptômes  vulgaires  de  toutes  les  lésions 
cérébrales.  L'animal  est  affaissé,  comme  dit  Ferrier;  n'ayant 
perdu  aucune  de  ses  fonctions,  il  a  moins  de  spontanéité,  etc. 
Autant  de  constatations  vagues  qui  ne  permettent  en  aucun 
cas  de  discussion  précise.  Mais,  d'après  toutes  nos  expé- 
riences, il  est  facile  d'affirmer  que  ces  troubles  vulgaires  se 
retrouvent  plus  ou  moins  marqués  dans  toutes  les  lésions 
cérébrales,  surtout  à  leur  début;  et  les  lésions  frontales 
n'ont  rien  de  spécial. 

J'arrive  à  d'autres  conclusions  classiques    qui  me  sem- 
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blent   procéder    d'un    défaut   de    raisonnement    différent. 

Ainsi  Garville  et  Duret,  dont  le  travail  est  rempli  de 
constatations  utiles,  ont  voulu  chercher  la  raison  de  la  guéri* 
son  rapide  des  paralysies  corticales  dans  une  substitution  fonc- 
tionnelle des  zones  détruites  par  les  parties  voisines.  Ils  ont 
fait  diverses  expériences  intéressantes  de  destruction  suc- 
cessive, d'ablation  bilatérale,  de  section  intermédiaire  ;  et  ils 
ont  oublié  la  seule  constatation  qui  aurait  pu  résoudre  direc- 
tement la  question.  Si,  comme  je  Tai  fait  à  l'observation  62 
et  aussi  dans  d'autres  expériences,ils  avaient  étudié  direc- 
tement Tétat  du  cerveau  chez  des  animaux  guéris,  ils  au- 
raient vu  que  les  parties  inexcitables  à  Tétat  normal  ne  le 
devenaient  jamais  après  une  lésion  guérie  du  gyrus.  Con- 
statant qu'un  chien  dont  les  mouvements  sont  intacts  à  un 
hémisphère  complètement  inexcitable,  ils  auraient  conclu 
qu'il  n'y  a  aucun  rapport  nécessaire  entre  la  présence  ou  l'ab- 
sence des  prétendues  zones  motrices  et  l'intégrité  des  mouve- 
ments. Cette  conclusion  peut  s'appuyer  sur  d'autres  faits  : 
ainsi  j'ai  vu  bien  souvent  une  paralysie  très  complète  sur- 
venir sur  le  singe  après  la  simple  mise  à  nu  d'un  cerveau 
très  excitable;  ou  inversement  j 'ai  pu  quelquefois  détruire  un 
tiers  ou  un  quart  d'une  circonvolution  ascendante  sans  dé- 
terminer de  trouble  net  des  mouvements. 

De  même,  je  ne  puis  considérer  que  comme  une  concep- 
tion bâtie  de  toutes  pièces  ces  schémas  moteurs  ou  sensitifs 
fournis  par  divers  expérimentateurs  et  spécialement  par 
Ferrier. 

A  moins  que  les  singes  utilisés  en  Angleterre  ne  diffèrent 
de  ceux  de  l'Amérique  du  Sud  (et  c'est  à  ceux  qui  n*ont  pas 
publié  d'expériences  précises  et  non  à  moi  de  l'établir),  je 
puis  affirmer  que,  dans  aucune  expérience,  sur  aucun  singe, 
je  n'ai  pu  vérifier  l'exactitude  des  relations  multiples  établies 
par  Ferrier  entre  les  points  éleclrisés  et  les  mouvements 
produits. 

Que  Ton  s'en  rapporte,  par  exemple,  aux  six  expériences 
que  j'ai  rapportées  en  détail  dans  le.  dernier  numéro  des  Ar-- 
chivcs  de  1879,  et  on  verra  toujours  l'étendue  de  la  zone 
sensible  à  Télectricilé  être  bien  moins  grande  que  celle  indi- 
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quée  par  les  schémas.  De  même  aussi  toujours  il  a  manqué 
un  certain  nombre  de  mouvements  qui  sont  restés  rebelles 
à  toutes  les  excitations  :  la  mâchoire,  les  oreilles,  la  queue, 
plus  rarement  un  membre  où  les  paupières  restaient  immo- 
biles quel  que  fut  le  point  électrisé  :  et  cependant  les  mouve- 
ments volontaires  ou  réflexes  des  mêmes  muscles  étaient 
parfaitement  intacts. 

Il  n'y  avait,  du  reste,  aucune  constance  dans  la  forme  ou 
la  valeur  de  cette  zone  excitable;  tandis  que  sur  certains 
singes  la  frontale  ascendante  presque  seule  était  sensible  à 
Télectricité,  sur  d*autres  cette  sensibilité  s'étendait  sur 
presque  toute  la  région  fronto-pariétale.  Mais  sur  ceux-là 
comme  sur  ceux-ci  le  même  point,  la  môme  circonvolution 
pouvait,  suivant  les  variations  individuelles,  commander  à 
des  mouvements  très  divers.  Sur  le  même  singe,  au  cours 
de  la  même  expérience,  on  voyait  aussi  se  produire,  au  bout 
de  quinze,  vingt,  trente  minutes,  les  variations  les  plus  cu- 
rieuses ;  et  la  même  électrisation  du  même  point  cortical  sur 
le  même  animal  déterminait  successivement  des  mouvements 
de  la  face  ou  de  la  queue,  du  membre  postérieur  ou  de  Tanlé- 
rieur,  etc.  Il  est  vrai  que  ces  variations  n'étaient  jamais  ins- 
tantanées ;  et  c'est  ce  qui  explique  que,  dans  ses  fameuses 
expériences  faites  devant  la  Société  royale  de  Londres, 
Ferrier  ait  pu  paraître  prédire  à  l'avance  le  mouvement  pro- 
duit. Il  lui  suffisait  de  porter  ses  électrodes,  quelques  secondes 
avant,  sur  le  point  qu'il  allait  exciter,  et  de  voir  uae  première 
fois  le  mouvement  qu'il  allait  annoncer  :  je  n'ai  pas  trouvé 
de  ce  fait  célèbre  une  autre  explication. 

Les  schémas  si  divers  déduits  de  Tétude  des  lésions  pa- 
thologiques ou  expérimentales  ne  sont  pas  plus  exacts  ;  et  il 
n'y  a  aucune  relation  constante  ou  habituelle  entre  une  des- 
truction corticale  et  un  trouble  périphérique. 

Ainsi,  l'on  excite  une  circonvolution  ;  puis,  après  avoir  noté 
les  mouvements  produits,  on  la  cautérise  profondément.  Si  la 
lésion  est  limitée,  ou  elle  ne  produit  rien  ;  ou  les  troubles  por- 
tent sur  des  mouvements  très  différents  de  ceux  déterminés 
par  l'électrisation.  On  constate  aussi  que  quelle  que  soit  la 
lésion,  les  singes  ou  les  chiens  n'ont  jamais  de  véritables  mo- 
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noplégie,  et  les  paralysies  du  membre  antérieur  pour  le  singe, 
des  deux  membres  pour  le  chien  sont  seulement  prédomi- 
nantes. 

Quant  aux  phénomènes  sensitifs  ils  sont  plus  difficiles  à 
produire  et  beaucoup  plus  inconstants.  N'ayant  jamais  pu 
constater  de  modification  nette  du  goût,  de  Touïe  ou  de  l'odo- 
rat, quoique  j'aie  lésé  les  circonvolutions  sphénoïdales  ou  oci- 
pitales,  je  puis  refuser  toute  constance  aux  relations  précises 
établies  pour  ces  sens  par  Ferrier,  Munck,  Albertoni  et  Mi- 
chieli,  etc.  Pour  les  troubles  plus  faciles  à  constater  de  la  vue 
ou  de  la  sensibilité  tactile,  j'ai  noté  leur  apparition  plus  facile 
et  leur  plus  grande  fréquence  dans  les  cas  de  lésion  fronto- 
pariétale. 

Cette  prêdominnnce  d* action  des  lésions  fronto-pariétalos 
sur  les  appareils  moteurs  et  sur  les  appareils  sensitifs  est  le 
seul  fait  qui  se  dégage  avec  netteté  de  l'étude  des  lésions  cor- 
ticales sur  le  singe  et  sur  le  chien. 

De  même,  les  mouvements  de  la  face  sont  plus  fréquents 
pour  les  excitations  de  la  base  que  pour  celles  du  sommet  des 
circonvolutions  ascendantes. 

Mais  ce  sont  là  de  simples  constatations  générales  qui  ne 
peuvent  entraîner  aucune  conclusion  scientifique  ou  empi- 
rique. 11  n'est  pas  d'animal  chez  lequel  je  n'ai  trouvé  des 
mouvements  de  la  face  pour  des  excitations  de  la  partie  supé- 
rieure des  circonvolutions  ;  et  de  même  aussi  il  n'en  est  pas 
chezL  lequel,  après  des  lésions  occipitales  étendues,  je  n'ai 
constaté  un  mélange  de  troubles  sensitifs  et  de  troubles  mo- 
teurs. La  distinction  à  laquelle  les  localisateurs  ont  été  en 
dernier  lieu  forcé  de  s'arrêter,  vu  l'impossibilité  de  divisions 
plus  précis,  celle  d'un  cerveau  antérieur  moteur  et  d'un  cer- 
veau postérieur  sensitif,  n'est  pas  plus  vraie  que  les  schémas 
plus  précis.  Les  troubles  sensitifs  sont  comme  les  autres  plus 
marqués  et  plus  fréquents  pour  les  lésions  fronlo-pariétales. 
Dans  tous  les  cas  de  lésions  corticales  suivies  de  troubles  il 
y  a  toujours  un  mélange  de  symptômes  très  divers;  et  la  seule 
conclusion  qui  se  déduise  directement  de  mes  expériences  est 
la  même  qui  a  été  déduite  par  M.  Brown-Séquard  de  l'ana- 
lyse de  tous  les  faits  pathologiques  :  on  ne  peut  établir  aucun 
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rapport  entre  le  siège  de  la  lésion  et  la  nature  des  troubles 
produits. 

Il  est  un  dernier  ordre  de  conclusions  inexactes  qui  ont 
été  souvent  commises  dans  diverses  études  sur  les  localisa- 
tions. Toute  conclusion  doit  avoir  pour  but  d'établir  entre 
une  série  d'observations  nouvelles  des  relations  simples  qui 
ne  contredisent  aucune  relation  ou  aucune  observation  déjà 
établies. 

Or,  le  défaut  des  localisateurs,  entraînés  par  leur  idée  fixe, 
a  été  de  vouloir  faire  converger  tous  les  faits  nouveaux  vers 
un  même  but,  sans  se  préoccuper  des  faits  déjà  acquis. 

Ainsi  Franck  et  Pitres  constatent  que  le  mouvement  pro- 
duit par  électrisation  de  la  surface  corticale,  est  plus  lent  de 
quelques  centièmes  de  seconde  que  le  mouvement  dû  à  Té- 
lectrisation  de  la  couche  blanche  sous-jacente. 

Ce  seul  fait  leur  suffit  à  résoudre  toutes  les  difficultés  :  ils 
affirment  que  la  substance  grise  est  directement  excitable,  ce 
qui  est  contredit  par  des  masses  d'expériences  antérieures; 
ils  affirment  aussi  que  cette  subtance  grise  joue  un  rôle  actif, 
puisqu'elle  enmagasine  pendant  un  certain  temps  Texcision 
électrique. 

On  se  demande  comment  deux  esprits  distingués  ont  pu 
échafauder  de  telles  déductions,  pour  expliquer  un  fait  dont  il 
était  si  facile  d'indiquer  les  véritables  conditions?  Franck  et 
Pitres  ne  notent-ils  pas  que  Thyperexcitabilité  de  la  sub- 
stance blanche  est  très  passagère,  si  bien  qu'après  6  à  8  mi- 
nutes elle  fait  place  à  un  phénomène  inverse.  Il  est  établi 
par  des  masses  d'expériences  que  tout  trouble,  tout  arrêt  de  la 
circulation,  produit  pendant  quelques  minutes  une  augmen- 
tation souvent  énorme,  puisune  diminution  de  l'excitabilité  nor- 
male :  alors  n'est-il  pas  logique  d'expliquer  parla  section  des 
artères  ou  des  artérioles  corticales,  les  phénomènes  d'anémie 
et  d'hyperexcitabilité  constatés  après  l'abrasion?  Celte  rela- 
tion de  faits  a  l'avantage  de  concorder  avec  toute  les  conclu- 
sions déjà  acquises  ;  et  il  eut  été  facile  à  ces  expérimenta- 
teurs d'en  vérifier  l'exactitude,  au  lieu  de  se  borner  à  des 
inductions  inacceptables. 

L'erreur  de  raisonnement  commise  par  Franck  et  Pitres 
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à  propos  (le  ce  fait  particulier,  se  retrouve  presque  à  chaque 
pas  de  ces  études  de  localisation. 

Schiff  avait  signalé  des  phénomènes  très  nets  d'ataxie 
et  de  diminution  des  réflexes  et  de  la  sensibilité  ;  Ferrier 
s'empresse  de  leur  trouver  des  explications  qui  ne  s'ap- 
puient sur  aucun  fait.  Il  va  plus  loin  :  il  note  que  l'occlusion 
des  yeux  ou  même  d'un  seul  œil,  augmente  considérable- 
ment les  troubles  moteurs ,  et  il  en  conclut  que  l'œil  laissé 
ouvert  est  aveugle.  Il  lui  était  cependant  bien  facile  de 
voir  les  phénomènes  tels  qu'ils  étaient;  et  s'il  avait  fermé 
les  deux  yeux  comparativement  sur  des  animaux  normaux 
et  sur  des  animaux  ataxiques  par  lésion  cérébrale;  si,  comme 
je  l'ai  exposé,  il  avait  examiné  directement  l'état  de  la  vi- 
sion à  l'aide  d'excitants  bien  appropriés, il  aurait  vu  que  la 
vision  peut  rester  complètement  intacte  des  deux  côtés,  dans 
des  cas  de  lésion  cérébrale  où  Tocclusion  des  yeux  augmente 
considérablement  les  troubles  moteurs.  Il  aurait  vu  que 
cette  occlusion  des  yeux  agissait  sur  ses  chiens  et  sur  ses 
singes  comme  sur  les  malades  ataxiques,  et  augmentait 
les  troubles  par  un  mécanisme  mal  connu,  mais  indépen- 
dant de  l'état  de  la  vision  ou  de  la  sensibilité. 

De  même,  on  voit  répété  partout  que  les  lésions  corticales 
paralysent  seulement  les  mouvements  volontaires  et  qu'elle 
laissent  possibles  les  mouvements  médullaires  de  défense  ou 
de  locomotion.  Or,  celte  conclusion,  basée  en  partie  sur  des 
faits  exacts  est  en  contradiction  manifeste  avec  d'autres  faits 
très  nombreux. 

Sur  rhomme  comme  sur  le  singe,  il  arrive  souvent  qu'une 
lésion  purement  corticale  produit  une  hémiplégie  complète 
portant  sur  tous  les  mouvements. 

Il  est  bien  évident  que  ces  faits  d'hémiplégie  corticale  to- 
tale et  complète  suffiraient  à  eux  seuls  à  détruire  la  théorie; 
et  si  ridée  localisatrice  était  exacte,  les  paralysies  d'origine 
cérébrale  devraient  toujours  se  borner  aux  mouvements  vo- 
lontaires et  laisser  intacts  les  mouvements  médullaires  et  pro- 
luberanliels.  Mais  à  côté  des  cas  où  comme  à  l'observation  82, 
la  lésion  du  cerveau  avait  entraîné  la  paralysie  complète  de 
tous  les  mouvements  des  membres,    il   en  est  d'autres  où 
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beaucoup  de  mouvements  restent  possibles.   Ce  fait,  fré- 
quent chez  le  singe,  est  presque  constant  sur  le  chien.  Chez 
cet  animal,  comme  on  Ta  très  bien  dit,  les  paralysies  corti- 
cales paraissent  toujours  dissociées  et  fractionnées,  et  les  mou- 
vements de  course  et  de  marche  s'exécutent  avec  régularité. 
Or,  analysons  ces  cas  qui  semblent  être  les  plus  favorables  à 
la  théorie.  Sur  le  chien,  par  exemple,  le  trouble  paralytique 
le  plus  commun,  est  le  renversement  sur  le  dos  de  la  patte 
antérieure;  mais,  comme  M.  Vulpian  nous  le  faisait  remar- 
quer il  y  a  plus  de  cinq  ans  à  son  laboratoire,  ce  phénomène 
vulgaire  fait  partie  de  toutes  les  paralysies  légères  des  mem- 
bres antérieurs  du  chien  quelle  que  soit  leur  origine   mé- 
dullaire ou  cérébrale  pathologique  ou  toxique.  De  même  aussi 
sur  le  singe,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'une  paralysie, 
quelles  que  soient  sa  cause,  sa  forme  ou  son  étendue,  si  elle 
est  progressive  débutera  toujours  par  les  mouvements  les 
plus  compliqués  de  préhension  ou  de  défense,  sans  que  pour 
cela  on  soit  autorisé  à  conclure  à  une  paralysie  volontaire.  J*ai 
vu  maintes  fois  ces  faits  sur  des  singes  refroidis  ou  sur  d'au- 
tres anesthésiés  progressivement  par  le  chloroforme;    c'est 
la  même  succession  que  présentent  aussi  les  singes  curari- 
sés.  Il  semblerait  donc  prouvé  que  les  paralysies  suivent  tou- 
jours la  même  marche,  quelle  que  soit  leur  origine,  comme 
aussi  toujours  elles  laissent  intacts  en  dernier  lieu  certains 
mouvements  associés  de  marche,  de  course,  de  clignement 
ou  de  respiration  et  il  n'y  aurait  là  rien  de  spécial  aux  para- 
lysies corticales. 

Mais  poussons  plus  loin  l'analyse:  voilà  un  chien  qui  court 
et  marche  assez  régulièrement;  il  se  défend,  mord,  crie,  se 
relève  sans  troubles  apparents.  On  le  laisse  debout  et  immo- 
bile; peu  à  peu  la  patte  antérieure  opposée  à  la  lésion,  se 
replie  sous  lui,  et  quelquefois  l'animal  perd  l'équilibre  et 
tombe  :  la  paralysie  s'est  donc  manifestée  à  l'état  de  repos,  en 
dehors  de  toute  intervention  cérébrale  et  elle  a  porté  sur  la 
fonction  de  station  qui  évidemment  est  une  fonction  médullaire. 

Voilà  un  autre  animal,  singe  ou  chien,  dont  la  paralysie 
est  plus  complète.  Il  marchera,  par  exemple,  sur  trois 
pattes,   l'antérieure  opposée  étant  relevée  et  semi-fléchie. 
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Il  y  aura  donc  paralysie  d*un  mouvement  médullaire  ;  maïs 
faites-lui  faire  un  effort  ;  qu*il  a»t  a  sauter  un  obsiade^  ou  à 
grimper  à  une  corde,  ou  à  saisir  un  aliment  ;  et  âlors^  sous 
rinfluence  de  Texcitation  volontaire,  ce  membre  qui  tout  à 
Theure  était' paralysé  pour  les  mouvements  automatiques  mé^ 
duUaires  de  marche  ou  de  course^  redevient  mobile  et  exécute 
plusieurs  mouvements  successifs  adaptés  à  un  but  intention-' 
neL  J'ai  vu  maintes  fois  ces  faits  ;  ils  sont  notés  aux  expé* 
rieoees  82,65;  ils  sont  faciles  à  reproduire.  Et,  contrai^* 
rement  a  -ce  qui  est  partout  écrite  ils  semblent  prouver  que 
dans  le  cas  spécial  de  paralysie  corticiiley  les  motivements 
volontaires  sont  souvent  moins  troublés  que  d*flutreft  meuve'* 
ments  purement  médullaires. 

La  preuve  directe  de  cette  eondusic»!  est  du  reste  facile 
à  fournir  :  sur  tous  les  chiens  ou  les  singes  qui  ont  une  lésion 
corticale,  le  symptôme  le  plus  fréquent,  le  symptôme  constant, 
s'il  y  a  un  trouble  moteur  léger^  est  la  diminution  ou  la 
perte  des  mouvements  réflexes  du  côté  opposé.  Ce  trouble 
des  réflexes  est  sans  relation,  comme  je  Tai  dit,  avec  Tétat  de 
la  sensibilité  :  mais  il  nous  fait  saisir  sur  le  fait  le  mécanisme 
de  la  paralysie  coriicale.  11  nous  montre  que  cette  lésion  d*nne 
circonvolution  vient  agir  à  distance  sur  des  cellules  grises  en 
rapport  direct  avec  les  musctes  pour  diminuer  et  inhiber  leurs 
fonctions. 

Il  eut  été  facile  aux  localisatears  de  constater  ces  faits  de 
diminution  des  réflexes  du  côté  opposé  â  la  lésion  ;  il  leur  eût 
été  facile,  s'ils  l'eussent  recherché,  d'en  voir  d^autres  qui 
prouvent  aussi  directement  la  nécessité  de  1  int^vention  du 
bulbe  et  de  la  moelle. 

Ainsi  sur  ces  animaux  des  climats  chauds  la  tocnpérature 
est  toujours  augmentée  dans  les  pattes  opposées  ;  la  conjonc- 
tive oculaire  opposée  est  souvent  enflammée  ;  la  pupille  est 
ditatee  et  les  poumons  sont  congestionnés  ou  hémorragies 
à  la  suite  des  lésions  corticales. 

De  même  on  constate  dan»  plus  de  la  moitié  des  expé^ 
riences  des  troubles  très  nets  de  la  coordination  médullaire. 
Analogues  quelquefois  à  ceux  dé  Tataxie,  d'autre  fois  à  ceux 
de  la  selérese  en  plaquéss  ces  IrouUes  ont  pour  carâclériâti- 
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qués,  côtntwe  cettx  du  tabès  ddrâalls,  d'érlre  atrgmeTités  par 
roccluâion  des  yeux.  Dans  les  cas  de  cotitracture,  on  de 
tremblements  limités  à  forme  choréiqtie,  j'ai  pu  enlever  Thé- 
misphère  lésé;  j'ai  pu  d'autres  fois  sectionner  la  moelle ceriri- 
cale  ou  le  bulbe,  et  j'ai  vu  les  troubles  persister  plus  ou 
moins  longtemps  :  ce  qui  est  la  meilleure  pfeuvede  leur  mé- 
canisme médullaire. 

Enfin  Ton  peut  observer  d'autres  faits  qui  ont  la  môme  va- 
leur au  point  de  Vue  du  mécanisme  médullaire  des  effets  des 
excitations  électriques. 

Au  lieu  de  paralyser  brusquement  un  animal  comme  pa- 
raissent l'avoir  fait  Carville  et  Duret,  Ferriér,  si  on  le 
paralyse  progressivement  et  lentement  par  le  chlorâl,  par 
Tasplryxîe,  par  des  hémorragies  ou  simplement  par  une 
lésion  nerveuse,  on  voit  l'excitabilité  du  cerveau  disparaître 
longtemps  après  la  fin  de  tout  fonctionnement  cérébral  â  peu 
près  en  même  temps  que  deviennent  impossibles  les  mouve- 
ments réflexes  dus  à  Texcitation  d'un  nerf  sensitif,  le  sciati- 
que,  par  exemple. 

Â  ce  moment,  quand  les  fonctions  de  réflectivité  de  la  sub- 
stance grise  bulbo-méduUaire  sont  supprimées,  les  fibres  pro- 
pres du  bulbe  et  de  la  moelle  restent  très  excitables;  et  il  suf- 
fit de  porter  sur  la  moelle  ou  sur  le  bulbe  un  courant  assez 
faible  pour  produire  des  contractions  très  amples  des  muscles 
correspondants.  Les  fibres  blanches  cérébrales  se  comportent 
donc  comme  des  fibres  centripètes  médullaires  et  non  comme 
des  fibres  allant  directement  aux  muscles. 

La  nécessité  de  cette  conclusion  est  encore  mieux  établie 
par  d'autres  constatations  que  j^ai  faites  avec  M.  de  Lacerda 
sur  des  animaux  curarisés. 

On  sait  que  le  curare  laisse  intactes  les  fonctions  des  cen- 
tres nerveux;  mais  il  empêche  la  transmission  de  leurs  incita- 
tations,  si  bien  que  les  mouvements  volontaires,  puis  les  mou- 
vements protubérantiels,  émotionnels  ou  convulsifs,  et  en  der- 
nier lieu,  les  mouvements  respiratoires  sont  successivement 
supprimés  tandis  que  les  mouvements  médullaires  asphyxi- 
ques  ou  réflexes,  persistent  les  derniers.  Nous  avions  donc 
un   moyen  simple  de  juger  de  la  nature  des  contractions 


528  LOUIS   COUTY, 

produites  par  rélectrisation  corticale.  On  avait  déjà  noté 
avant  nous,  que  ces  contractions  persistent  après  la  paralysie 
curarique,  mais  nous  les  vîmes  aussi  persister  après  Tarrôt 
de  la  respiration,  sur  un  animal  incapable  de  toute  espèce  de 
mouvement  spontané  ;  et  nous  notâmes  qu'elles  devenaient 
impossibles,  seulement  au  moment  où  les  dernières  contrac- 
tions réflexes,  où  les  dernières  secousses  asphyxiques  des 
peauciers  et  des  paupières  devenaient  impossibles.  La  nature 
réflexe  et  médullaire  des  contractions  produites  par  Télec- 
trisation  corticale  était  donc  directement  établie. 

Je  crois  inutile  d'insister  davantage  :  on  voit  combien  sont 
nombreux  les  faits  d*ensemble  ou  de  détail  contre  lesquels 
vient  se  heurter  la  théorie  des  localisations.  Oubliant  qu'une 
doctrine  nouvelle  doit  tenir  compte  de  tous  les  faits  anciens  ou 
récents,  on  avait  cru  simple  de  faire  table  rase  de  toutes  les 
expériences  de  la  vieille  école  de  vivisection  française;  et 
Tinexcitabihté  de  la  substance  grise,  ses  suppléances  fonction- 
nelles faciles  et  normales,  la  nécessité  d'intermédiaires  et  de 
relais  nombreux  entre  le  cerveau  et  la  périphérie  étaient  traités 
comme  des  dogmes  surannés, qu'il  fallait  hardiment  supprimer. 
En  attendant  que  Ton  puissse  tenter  une  synthèse  provisoire 
des  faits  aujourd'hui  connus  de  physiologie  cérébrale ,  j'ai 
voulu  montrer  par  cette  analyse  critique  qu'il  faut  revenir  à 
ces  conclusions  en  les  modifiant  et  les  complétant.  Les  faits 
quo  j'ai  constatés  venant  s'ajouter  à  ceux  qu'ont  fournis  di- 
vers auteurs  et  surtout  MM.  Brown  Séquard,  suffiront,  je 
l'espère,  à  prouver  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter  à  cette 
théorie  :  édiFiée  de  toutes  pièces  avec  des  faits  insuffisants 
elle  n'a  même  pas  la  valeur  de  ces  hypothèses  fécondes  qui 
ont  souvent  servi  de  guide  dans  les  recherches  et  d'excitant 
aux  constatations  précises. 
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CONTRIBUTION   A   L  ETUDE   DES    TUMEURS    OSSIFORMES 

DE   LA   PEAU, 

par  le  D^*  Albert  HALHEIIBC 

(Résumé  d*un  mémoire  couronné  par  la  Société  de  chirurgie.) 
Travail  du  laboraloire  d'histologie  de  TÉcole  de  médecine  de  Nantes. 


(Planche  n*  iîi.) 


La  bienveillance  de  nos  collègues  nous  a  permis  d^étudier 
une  série  de  tumeurs  calcifiées  ou  ossiformes  de  la  peau.  Les 
pièces  qui  nous  ont  été  communiquées,  et  dont  les  plus  an- 
ciennes remontent  à  une  quinzaine  d'années,  sont  actuelle- 
ment au  nombre  de  douze.  Ce  chiffre  assez  respectable  fait 
que  nous  avons  pu  tracer  de  ces  tumeurs  une  histoire,  sinon 
complète,  du  moins  suffisante  pour  les  faire  reconnaître  de 
l'histologiste  comme  du  clinicien. 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris  nous  a  fait  ITionneur  d'ac- 
corder une  part  du  prix  Laborie  à  un  mémoire  que  nous  lui 
avons  soumis  sur  cette  question.  C'est  un  résumé  de  ce  mé- 
moire que  nous  présentons  aujourd'hui  au  public. 

Nos  recherches  sur  les  tumeurs  calcifiées  de  la  peau  nous 
ont  montré  : 

1°  Que  nous  étions  en  face  d'une  espèce  de  tumeurs  .B[Ofl'( 
encore  décrites,  ou  du  moins  dont  la  structure  n'avait  pàBrétéf 
bien  interprétée;  n^»  vnluj^iir 
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2**  Que  ces  tumeurs  ont  leur  point  de  dépari  dans  les 
glandes  sébacées; 

3*  Que,  par  leur  mode  de  développement  et  leur  structure, 
elles  rentrent  dans  le  genre  épithéliorae,  mais  qu'elles  s'en 
écartent  par  leur  bénignité  complète. 

En  dehors  de  ces  tumeurs,  auxquelles  nous  avons  donné  le 
le  nom  d'épitbéliome  calcifié^  on  rencontre  aussi  des  tumeurs 
calcaires  développées  dans  les  glandes  sébacées  et  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  kystes  athéromateux  envahis  par 
la  calcification  :  ces  derniers  néoplasmes  ne  présentent  en 
aucun  point  de  leur  masse  la  structure  épithéliomateuse.  Nous 
en  dirons  quelques  mots  avant  d'entrer  dans  la  description 
de  répithéliome  calcifié. 

On  sait  que  les  glandes  sébacées  présentent  une  mem- 
brane conjonctive  dont  Tintérieur  est  tapissé  par  des  cellules. 
Ces  cellules  épithéliales  comprennent  une  ou  plusieurs  ran- 
gées d'éléments  à  noyau  assez  gros,  fortement  colorable  par 
le  carmin  ;  ces  rangées  de  cellules  appuyées  contre  la  mem- 
brane sont  les  analogues  des  cellules  profondes  du  corps  de 
Malpighi. 

A  mesure  qu'on  s'avance  vers  le  centre  de  la  glande,  les 
cellules  prennent  des  dimensions  de  plus  en  plus  grandes  et 
en  même  temps  leur  noyau  s'atrophie  peu  à  peu  ;  le  proto- 
plasma, chargé  de  graisse,  prend  après  l'action  de  Téther  un 
aspect  réticulé  comme  s'il  était  rempli  de  vacuoles  ;  la  mem'*- 
brane  cellulaire  s'épaissit  et  s'adossant  à  la  membrane  des 
cellules  voisines  donne  lieu  é  la  formation  de  cloisons  élé- 
gantes. Enfin  les  cellules  les  plus  voisines  du  conduit  excré^ 
teur  deviennent  épidermiques  et  tombent  dans  le  conduit 
mélangées  avec  de  la  graisse. 

Nous  avons  dû  rappeler  ces  quelques  détails  anatomiques 
dont  nous  pourrons  avoir  besoin  dans  le  cours  de  notre 
travail. 

Nous  étudierons  successivement  Tathérome  simple,  puis 
l'a^^érome  calcifié  qui  feront  l'objet  d*un  premier  paragraphe. 
L^ëptttiéliome  intra-glandulaire  (polyadénome  des  auteurs) 
viendra  ensuite;  puis,  enfin,  nous  arriverons  à  Tépithéliome 
calcifié. 
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§  I.  De  Tatbépome  simple  et  de  l'athérome  onhiâé. 

L'athérome  simple  (kyste  sébacé,  kyste  athéroraateux, 
loupe,  stéalome,  mélicéris)  est  assez  connu  pour  que  nous 
soyons  très  bref  sur  son  compte.  Nous  n'indiquerons  donc 
que  ses  principales  particularilés  de  structure. 

En  examinant  une  loupe  qui  vient  d'être  enlevée,  ou  qui  a 
macéré  quelque  temps  dans  l'alcool,  on  voit  qu'elle  se  com- 
pose d'un9  membrane  assez  résistante,  épaisse,  jaunâtre,  trans- 
lucide, qui  peut  s'obtenir  soit  entière  3oit  par  petits  lam^ 
beaux.  Cette  membrane  un  peu  élastique,  qui  se  déchire  par 
cassure  assez  nette  n'est  point  connective  comme  on  pourrait 
le  croire  au  premier  abord  ;  elle  est  formée  de  cellules  épider- 
miques  tassées  les  unes  sur  les  autres  ;  c'est,  du  reste,  ce 
qu'avait  bien  vu  Virchow.  Dai^s  eette  membrane  est  la 
bouillie  athéromateuse,  simple  cnpiit  morfuum,  composé  de 
produits  de  sécrétion  ;  en  dehors  de  cette  membrane  se  trouve 
une  couche  de  cellules  encore  vivantes  à  noyau  colorable  par 
le  carmin,  cellules  analogues  à  celles  qui  tapissent  la  mem- 
brane des  glandes  sébacées  à  Tétat  sain  ;  enfin  cette  couche 
de  cellules  est  elle-même  supportée  par  une  couche  de  tissu 
conjonclif.  Celte  couche  conjonctive  est  tantôt  unie,  tantôt 
papillaire.  Cette  disposition  papillaire,  que  nous  avons  étu- 
diée avec  soin,  peut  être  le  premier  pas  vers  la  transforma- 
lion  épithélîomateuse  d'un  kyste  athéromateux. 

La  bouillie  athéromateuse  est  composée  de  cellules  épider- 
miques,  de  graisse  et  de  divers  détritus;  elle  contient  sou- 
vent des  poils. 

D'après  une  analyse  que  nous  devons  à  l'obligeance  de 
M.  Andouard,  sa  teneur  en  phosphate  de  chaux  n'est  que 
de  0,166  0/0, 

De  l'athérome  oaleifw.  ^^  Lorsque  les  loupes  sont  petites 
et  qu'elles  marchent  lentement,  leur  contenu  peut  subir  une 
modification  çurieui^e  ;  il  peut  s'inoru^ter  de  phosphate  de 
châux  : 

Obs.  (personnelle).  —  Un  homme  je  55  aas,  entré  à  l'hôpital  pour 
une  fracture  de  côte,  présentait  sur  le  scrotum  une  tumeur  blanchâtre, 
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grosse  comme  une  noisette,  datant  de  plusieurs  années,  recouverte 
d*une  peau  mince,  transparente  et  munie  d'un  très  petit  orifice  fistu- 
leux.  En  pressant  pour  faire  sortir  le  contenu,  nous  vîmes  la  peau 
très  mince  se  déchirer  et  une  petite  bille  blanche  et  dure  tomba  avec 
bruit  dans  la  poëlette.  La  tumeur,  une  fois  fendue,  présente  Paspect 
d*un  mastic  très  desséché  et  très  dur  à  cassure  inégale.  La  surface  de 
la  tumeur  est  revêtue  d*une  membrane  d*une  finesse  extrême  dont  on 
peut  arracher  des  petits  lambeaux  avec  une  pince  à  mors  très  fins. 
Cette  membrane  est  composée  de  fibres  connectives  adultes,  pauvres 
en  cellules,  prenant  bien  le  carmin. 

Des  coupes  de  la  tumeur  décalcifiées  par  Tacide  picrique  montrent 
que  toute  Tépaisseur  du  néoplasme  est  constituée  par  des  cellules 
épidermiques  à  peine  reconnaissables,  sans  trace  de  noyau.  L*impré- 
gnation  phosphatique  est  tellement  intime  que  la  cellule  est  presque 
changée  en  une  petite  masse  minérale.  On  ne  découvre  dans  au- 
cune des  cellules  Taspect  granuleux  spécial  que  nous  rencontrerons 
plus  tard  dans  les  cellules  de  Tépithéliome  calcifié.  En  dehors  de  la 
tumeur  principale,  le  même  sujet  en  portait  plusieurs  autres  petites, 
grosses  comme  des  grains  de  mil,  occupant  le  scrotum  comme  celle  que 
nous  avons  décrite. 

Virchow  (Tumeurs,  tome  I,  p.  227),  Vogel  et  bien  d'autres 
ont  signalé  la  calcification  de  Tathérome  ;  souvent  cette  calci- 
fication occupait  le  scrotum. 

Du  fait  que  nous  venons  de  décrire,  il  résulte  qu'il  y  a  là 
simple  envahissement  d'un  kyste  par  le  phosphate  de  chaux 
sans  néoplasie  proprement  dite. 

Les  faits  d'athérome  calcifié  ont  dû  être  confondus  souvent 
avec  ceux  d'épithéliome  calcifié;  car,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons plus  tard,  le  microscope  seul  permet  la  distinction.  Il 
va  sans  dire  que  ces  athéromes  calcifiés  sont  très  bénins  et 
n'ont  aucune  importance  clinique. 

g  II.  De  répithéliome  lobule  limité  à  une  seule  glande  sébacée . 

Sous  le  nom  de  polyadénome,  d'épithéliome  intra-glandu- 
laire.  on  a  décrit  des  tumeurs  que  nous  considérons,  d'accord 
en  cela  avec  Cornil  et  Ranvier,  comme  de  véritables  épilhé- 
liomes  (lobules  ou  tubulés,  la  difféi^ence  n'est  pas  grande), 
limités  pour  un  temps  à  l'intérieur  de  la  glande  ;  cette  limita- 
tion essentiellement  temporaire  n'empêche  point  la  tumeur 
de  récidiver  si  elle  n'est  enlevée  très  largement. 
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Obs.  L  —  M.  Heurtanx  a  enlevé  à  une  femme  de  96  ans  une  petite 
tumeur  qui  occupait  le  sommet  de  la  tète;  cette  tumeur  sous-cutanée 
était  recouverte  d'une  peau  saine.  Les  caractères  cliniques  qu'elle  pré- 
sentait firent  penser  à  une  tumeur  connective,  fibrome  ou  sarcome. 
M.  Heurtaux  l'enleva  donc  comme  une  tumeur  bénigne.  La  récidive 
survint  six  mois  après  sur  la  cicatrice  de  la  tumeur  précédente.  M.  Heur- 
taux a  bien  voulu  nous  donner  ces  deux  tumeurs  au  moment  de  leur 
ablation.  La-  première  était  farcie  de  petits  kystes.  Les  coupes  présen- 
taient l'aspect  général  de  l'épi Ihéliome  tubulé,  mais  avec  une  tendance 
épidermique  assez  marquée.  Il  y  avait  done  là  cette  forme  intermé- 
diaire si  fréquente  entre  Tépithéliome  lobule  et  l'épithéliome  tubulé;  les 
kystes  étaient  tous  des  kystes  par  dégénérescence,  ce  qui,  comme  on  le 
sait,  est  la  règle  dans  tous  les  épithéliomes. 

Obs.  n.  —  M.  Ghenantais  nous  a  remis  une  petite  tumeur  du  bord 
libre  de  la  paupière  qui  était  constituée  par  une  néoplasie  épithéliale 
limitée  exclusivement  aux  culs-de-sacs  des  glandes  de  Meibomius; 
chaque  cul-de-sac  formait  un  lobule  épitbéliomateux  appendu  au  con- 
duit excréteur  très  dilaté.  Le  tissu  conjonctif  ambiant  n'était  jus- 
qu'alors nullement  malade.  Cette  pièce  provenait  d'une  petite  fille  de 
onze  ans. 

On  voit  par  les  observations  qui  précèdent  que  des  épithé- 
liomes nullement  douteux  peuvent  rester  intra-glandulaires 
pendant  longtemps.  Notons  que  ces  faits  d*épithéliome  pro- 
viennent de  sujets  jeunes  (femme  de  36  ans  et  enfant 
de  H  ans). 

■ 

g  III.  De  répithéliome  calcifié. 

L'épithéliome  calcifié  consiste  dans  le  développement,  au 
milieu  d'un  kyste  athéromateux  plus  ou  moins  ancien,  ou 
même  au  milieu  d'une  glande  sébacée  saine,  d'un  tissu  épi- 
tbéliomateux dont  les  cellules  épilhéliales  subissent  Tenva- 
hissement  calcaire. 

La  trame  conjonctive  qui  supporte  les  masses  épithéliales 
peut  échapper  à  cet  envahissement,  et  alors  on  a  une  tumeur 
contenant  des  grumeaux  calcaires,  ou  bien  subir  elle-même 
cet  envahissement,  et  alors  elle  présente  rossificaiion  vraie. 
On  a  dans  ce  dernier  cas  une  tumeur  absolument  ossiforme. 

Obs.  I.  —  Vers  1875,  M,   Heurtaux  nous  remit  un  petit  kyste  du 
sourcil  contenant  une  matière  crayeuse  et  dure.    Nous   fûmes  très 
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étonnée  de  voir  que  oeite  matière  éUU  «ompo«ée  do  cdilulc»  é|»ithé- 
lifllas  muniee  d'un  a»sdz  grou  noyau,  ra«U  eomplètameai  envahies  par 
la  caicifieation.  Nous  fùtnea  très  frappé  de  cette  curieuse  aUéraliou 
des  eetiiiles  que  nous  n'avions  vue  décrite  nulle  pari,  et  que  nos  études 
ultérieures  nous  ont  démontré  être  des  cellules  d'épiibéliome  caloiOé. 
Malheureueement  la  pièce  fut  perdue,  maie  le  fait  resta  gravé  dans 
noire  esprit. 

0ns.  IL  —  M.  Heurtaux  nous  a  remis  une  tumeur  grosse  comme 
une  amande  qu'il  a  enlevée  à  la  partie  postérieure  du  cou  d'une  jeune 
liUe  de  ii  ans.  La  tumeur,  parfaitement  enkystée  dans  une  membrane 
jaunâtre,  est  constituée  à  l'intérieur  par  un  tissu  fibroide  pai^emé  d'une 
infinité  de  noyaux  calcaires  forotant  des  petits  grumeaux  jaunôtres, 
tandis  que  la  trame  est  blanc  nacré. 

L'examen  histologique  montre  qus  la  trame  est  conjonctive  et  que 
tous  les  grumeaux  sont  constitués  par  des  cellules  éptthéliales  calci- 
fiées. Cette  tumeur  nous  servira  de  type  pour  décrire  l'épithéliome  cal- 
cifié à  trame  non  ossifiée.  Entre  les  travées  oonjonctives  et  les  amas 
épithélisux,  il  y  a  des  cellules  géantes  nombreuses  et  volumineuses 
dont  le  rôle  sera  étudié  plus  tard.  La  tumeur  n'a  pas  récidivé. 

Ons.  III.  —  M.  Heurtaux  a  enlevé  le  11  juillet  1879  une  petite 
tumaur  du  lobule  d^  l'oreille  à  une  petite  fille  âgée  do  16  mois.  Cette 
pelito  tumeur,  située  à  la  partie  postérieure  du  lobule  et  revêtue  d'une 
))can  suine,  n'avait  été  vue  que  depuis  deux  mois.  Elle  contenait  un 
nssess  grand  nombre  de  grumeaux  calcaires;  l'examen  histologique 
nous  a  montré  réunies  les  lésions  de  l'épithéliome  lobule  à  globes  épi- 
dermiques  et  les  lésions  de  l'épithéliome  calcifié,  c'est-à-dire  que  dans 
le  milieu  d'une  masse  épithéliomateuse  on  voyait  le  protoplasme  cellu- 
laire envahi  par  des  grains  calcaires^  puis  un  peu  plus  loin  le  noyau 
lui-même  ne  se  colorait  plus  par  le  carmin  :  la  cellule  était  pétrifiée.  De 
môme  que  dans  la  précédente  observation,  la  tumeur  avait  une  mem- 
brane d'enveloppe  bien  nette.  Dans  quelques  points,  on  trouvait  des 
cellules  analogues  à  celles  des  glandes  sébacées  normales;  enfin  une 
grande  quantité  de  cellules  géantes  se  trouvaient  accolées  aux  miisses 
épithéliiiles.  La  substance  conjonctive  née  de  la  membrane  sous  forme 
de  cloisons  élégantes  existait  dans  toute  la  tumeur;  nulle  part  la  trame 
n'était  ossifiée. 

Obs.  IV.  —  MM.  Ravazé  et  perruyer  ont  envoyé  au  laboratoire  une 
g-rosse  tumeur  spongieuse  ossiforme  enlevée  à  une  jeune  fille  d'une 
vingtaine  d'années.  Cette  tumeur  a  mis  plusieurs  années  à  se  déve- 
lopper. La  môme  jeune  fille  porte  une  tumeur  très  dure  dans  le  voisi- 
nngo  de  la  première.  Elle  s'est  décidée  à  se  faire  opérer  parce  que  la 
peau  s'était  ulcérée  et  laissait  a  nu  la  matière  calcaire  ;  par  la  plaie 
sortait  une  légère  suppuration.  La  malade  a  très  bien  guéri  de  Topé- 
ration,  mais  ne  s'est  pas  encore  décidée  à  laisser  enlever  la  seconde 
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tunuQ^r*  QvosuioTemeui  piriforwe  et  aplatie,  U  tumeur  mesure  envi- 
ron 8  ceallmètres  de  long,  6  à  7  de  lar^^e  et  4  à  5  d'épaisseur,  ii:ile  est 
complètemsut  calcifiée,  et,  selon  les  points  que  Ton  examine,  elle  res- 
semble soit  à  un  os  court  atteiat  de  cari^,  soit  à  un  caloul  phospbatiqucr 
L*exam9A  hi^tologique,  fait  après  djcalcitiealioni  montre  des  cellules 
épithéliales  calcifiées  disposées  absolument  comm^  dans  robsQrvaljon  II; 
mais  la  trame  de  la  grosse  tumeur  diffère  en  ce  qu'elle  présente  do 
l'os  vrai  avec  moelle  osseuse  et  canaux  de  Havers  ;  la  tramo  est  donc 
ossifiée  en  partie.  Du  reste,  on  rencontre  des  cellules  géantes  comme 
dans  les  deux  précédentes  observations. 

Obs»  V,  —  M*  Heurtaux  nous  9  remis  une  petite  tumeur  enlevée 
jadis  par  lui  sur  la  peau  de  favant-bras  d'un  jeune  homme  de  18  ans. 
Cette  tumeur,  absolument  ossiforme  et  considérée  d'ailleurs  comme  un 
petit  ostéome,  est  formée  par  une  trame  osseuse,  contenant  de  nom- 
breuses masses  épithéliales  calcifiées,  I^lle  est  entourée  d'une  mem- 
brane conjonctive  ne  présentant  d'ossification  nulle  part.  Ce  n'est 
point  la  membrane»  mais  bien  la  trame  intérieure  de  la  tumeur  qui  est 
ossifiée. 

Obs.  VI.  —  M.  Heurtaux  nous  a  remis  une  petite  tumeur  qu'il  avait 
conservée  sèche  et  qui  avait  été  jadis  enlevée  à  une  dame  de  50  ans 
par  feu  M.  Herbelin.  Cette  tumeur  sous-cutanée,  située  sous  la  peau 
du  dos,  grosse  comme  un  petit  haricot,  présente  une  trame  osseuse  an 
milieu  de  Inquelle  sont  semées  des  masses  épithéliales  calcifiées,  l^a 
trame  4  subi  une  ossification  totale. 

Obs.  vil  —  M.  Heurtaux  nous  a  adressé  un  petit  kyste  à  contenu 
calcifié  du  sourcil, *enlevé  par  lui  à  une  femme  Agée.  C'est  une  de  ces 
tumeurs  que  Yirchow  a  décrites  sous  le  nom  de  kystes  à  contenu  cré- 
tacé. L'examen  histologique  nous  montre  que  la  masse  caloaire  con- 
tenue dans  le  kyste  est  enveloppée  d'une  membrane  fine;  que  les 
cellules  ont  les  caractères  de  celles  de  l'épithéliome  calcifié;  qu'enlin 
la  trame  est  ossifiée  en  partie  ;  cette  ossiiication  porte  sur  les  couches 
extérieures  de  la  tumeur. 

Obs.  VIII.  —  La  pièce  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  éto 
recueillie,  vers  1875,  par  un  étudiant  sur  un  sujet  de  dissection;  cette 
tumeur,  formant  une  sorte  d'épongé  pierreuse,  nous  avait  paru  très 
bizarre  et  nous  l'avions  gardée  comme  curiosité;  quelques  coupes 
nous  ont  permis  de  voir  qu'il  s'agissait  d'un  épithéliome  calcifié  à 
trame  ossifiée. 

Obs.  IX.  —  M.  Heurtaux  a  enlevé  au  mois  de  février  1879,  à  une 
vieille  demoiselle  de  56  ans,  une  loupe  occupant  la  partie  postérieure  de 
la  tète.  A  la  suite  d'un  coup  de  peigne,  cet^e  loupe  avait  présenté  une 
petite  ulcération  donnant  lieu  à  un  suintement  permanent»  En  fendant 
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la  tumeur,  on  y  voit  aussi  des  tractus  coajonctifsquî,  partant  desbord*; 
de  la  petite  ulcération,  envoient  des  prolongements  vers  le  centre  de  In 
loupe,  de  sorte  qu'on  a  sous  les  yeux  une  loupe  en  train  de  se  trans- 
former en  épithéliome,  calcifié  par  places.' On  trouve  dans  cette  tumeur 
des  cellules  géantes,  des  globes  épidermiques  et  des  cellules  calci- 
fiées. Relevons  dans  ce  fait  : 

1^  L'ancienneté  de  la  tumeur  sous  forme  de  loupe  ; 
2«  Le  début  de  Tenvahissement  épithéliomateux; 
S^  La  structure  mixte  entre  Tépithéliome  lobule,  calcifié  et  Tathérome 
simple. 

Obs.  X.  —  La  pièce  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  enlevée 
par  M.  le  D' Franco,  médecin  à  Machecoul,  et  nous  a  été  communiquée 
par  M.  Laênnec,  directeur  de  Técole  de  médecine  de  Nantes,  qui  Tuvait 
examinée  jadis  et  en  avait  à  peu  près  déterminé  la  nature.  Le  malade 
porteur  de  cet  épithéliome  était  âgé  de  38  ans  à  l'époque  de  l'opéra- 
tion. Vingt  ans  auparavant  il  fut  piqué  par  une  guêpe  au  niveau  de 
la  2^  vertèbre  dorsale.  Il  éprouva  une  vive  douleur  et  vit  survenir 
une  petite  tumeur,  laquelle  s'est  développée  peu  à  peu  jusqu'au  mo- 
ment de  l'opération.  M.  Franco  trouva  dans  cette  tumeur  ulcérée  par 
places  un  véritable  os.  Cet  os,  avec  les  parties  qui  l'enveloppent  a  les 
dimensions  suivantes  :  longueur  8  centimètres,  largeur  5  centimètres 
et  épaisseur  3  centimètres.  Le  malade  a  guéri  et  n'a  pas  présenté  de 
récidive,  il  a  succombé  à  la  fièvre  typhoïde  plusieurs  années  après 
Topération. 

La  tumeur  est  un  type  d'épithéliome  calcifié  absolument  identique  à 
ceux  qui  font  l'objet  des  observations  V  et  VI  :  masses  épithéliales 
calcifiées  analogues  par  la  forme  à  celles  de  Tépithéliome  tubulé,  con- 
tenues dans  une  trame  osseuse  bien  développée  avec  canaux  de  Havers 
et  espaces  médullaires;  nombreuses  cellules  géantes  lé  long  des  masses 
épithéliales. 

Obs.  XI,  —  M.  Heurtaux  nous  a  remis,  en  janvier  1879,  une  petite 
tumeur  provenant  de  la  région  parotidienne  d'une  petite  fille  de  neuf 
mois.  Cette  tumeur  était  survenue  à  la  suite  d'une  piqûre  d'épingle 
ou  d'aiguille,  d'après  le  dire  des  parents.  Couverte  d'une  membrane 
violacée,  d'aspect  muqueux,  parsemée  de  petits  grains  calcaires  jau- 
nâtres, cette  tumeur  rappelait  bien,  selon  l'ingénieuse  comparaison 
de  M.  Heurtaux,  l'aspect  d'une  amygdale  avec  ses  cryptes.  Les  gru- 
meaux calcaires  se  détachaient  de  temps  à  autre,  et  les  parents  en 
avaient  recueilli  dans  une  petite  boîte,  comme  un  calculeux  recueille 
les  résultats  de  la  lithotritie.  L'opération,  très  simple,  fut  suivie  d'un 
plein  succès. 

Nous  avons  décrit  ailleurs  ce  néoplasme  (Voy.  Bulletins  Soc,  anat., 
de  Nantes,  2*  année,  p.  62)  comme  un  sarcome  fusocellulaire.  A  cette 
époque  notre  opinion  n'était  pas  faite  sur  l'épithéliome  calcifié,  bien 
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quenouseneussioas  étudié  déjà  quelques  cas.  En  faisant  une  revision 
de  nos  tumeurs,  nous  reprîmes  Tétude  de  cette  singulière  production 
à  grumeaux  calcaires  et  nous  acquîmes  la  conviction  qu'il  s'agissait 
d*un  épithéliome  calcifié  à  trame  connective  presque  embryonnaire. 
C'est  cet  état  jeune  de  la  trame  qui  nous  en  avait  d'abord  imposé  pour 
un  sarcome. 

Obs.  XIL  —  Ce  fait,  peu  important,  a  été  recueillipar  nous  dep  i  s 
l'acbèvement  de  noti*e  mémoire  in  extenso,  où  il  ne  figure  pas.  Une 
domestique,  âgée  de  42  ans  environ,  portait  au  front,  entre  les  deux 
sourcils,  une  petite  tumeur  sous-cutanée,  mobile,  grosse  comme  une 
tète  d'épingle.  Cette  tumeur  occasionnait  parfois  des  douleurs,  assez 
peu  intenses  du  reste.  A  l'aide  d'une  petite  incision,  nous  fîmes  passer 
une  sonde  cannelée  sous  la  tumeur  et  nous  énucléftmes  un  produit 
gros  comme  la  tète  d'une  épingle  contenant  quelques  poils  et  une 
masse  pierreuse.  Dans  la  masse  pierreuse,  examinée  au  microscope, 
nous  avons  rencontré  les  cellules  caractéristiques  de  l'épithéliome 
calcifié.  Le  peu  de  volume  du  néoplasme  ne  nous  a  pas  permis  de 
faire  des  coupes  d'ensemble.  Cette  observation  est  intéressante  en  ce 
qu'elle  montre  des  cellules  calcifiées  dans  une  tumeur  aussi  petite; 
cela  prouve  que  la  calcification  est  très  précoce  dans  les  tumeurs  que 
nous  étudions.  La  malade  avait  été  opérée  il  y  a  dix  ans  d*ttne  très 
petite  tumeur  de  l'angle  interne  de  l'œil,  laquelle  n'a  pas  récidivé  et 
dont  la  nature  n'a  pas  été  étudiée  ;  notre  tumeur  datait  de  5  à  6  mois 
lors  de  l'ablation. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  épithéliomes  calcifiés  pré- 
sentent deux  aspects  différents  :  tantôt  ils  ressemblent  à  une 
tumeur  fibreuse  ou  sarcomateuse  parsemée  de  grumeaux 
calcaires  jaunâtres  friables  faciles  à  détacher  ;  tantôt  ils  sont 
absolument  ossiformes  ;  ils  peuvent  aussi  ne  présenter  qu*une 
ossification  partielle.  Dans  le  cas  où  la  trame  est  ossifiée  en 
totalité,  Taspect  est  celui  d'un  tissu  soit  spongieux,  soit  com- 
pact, selon  que  la  trame  osseuse  est  plus  ou  moins  prédomi- 
nante par  rapport  aux  grumeaux  calcaires.  Ces  tumeurs  sont 
toujours  sous-cutanées  et  comprennent  probablement  la  plu- 
part des  tumeurs  décrites  jusqu'à  ce  jour  commodes  ostéomes 
sous-cutanés,  pierres  de  la  peau,  etc. 

La  structure  de  ces  tumeurs  est  facile  à  étudier  pourvu 
que  Ton  ait  soin  de  bien  les  décalcifier  par  Tacide  picrique  ; 
sans  quoi  le  phosphate  de  chaux  qui  incruste  les  éléments 
anatomiques  les  masque  et  se  présente  sous  formes  de  blocs 
fendillés  et  réfringents  dans  lesquels  il  est  impossible  de  rien 
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distinguer.  Une  fois  les  fragments  décalcifiés,  on  pent  em- 
ployer la  gomme  et  l'alcool  avant  de  faire  les  coupés. 

Un  mot  sur  Taspect  macroscopique  de  la  surface  et  de  la 
tranche  de  la  tumeur  :  jaunâtre  dans  les  tumeurs  fraîches, 
blanche  dans  les  tumeurs  sèches,  la  surface  présente  un 
grand  nombre  de  petites  bosselures  ;  la  forme  générale  est 
sphérique,  ovoïde,  piriforme,  etc.  ;  les  grosses  tumeurs  sont 
moins  régulières  que  les  petites.  La  surface  des  tumeurs  est 
toujours  revêtue  d'une  membrane  conjonctive  flne  envelop- 
pant toute  la  masse  ou  présentant  des  déchirures»  de  telle 
sorte  que  la  matière  calcaire  se  trouve  à  nu. 

La  tranche  des  tumeurs  a  tantôt  l'apparence  d*un  tissu 
fibreux  ou  Sarcomateux  parsemé  de  grumeaux  calcaires, 
tantôt  Taspect  d*un  os  plus  ou  moins  dense  ;  les  trabécules 
osseuses  sont  très  nettes  et  séparées  par  des  grumeaux  d'une 
substance  plus  mate  qui  n  est  autre  chose  que  les  masse» 
d'épi th^lium  calcifié;  ces  masses  se  détachent  sous  forme  de 
plâtras  ressemblant  à  la  gravelle  phosphatique. 

A  un  faible  grossissement,  on  distingue  nettement  deux 
tissus,  Tun  conjonciif  ou  osseux,  Tautre  granulé  et  constitué 
évidemment  par  des  éléments  cellulaires  grisâtres  réfraclaires 
au  carmin.  Cette  substance  granuleuse  forme  des  amas  abso- 
lument identiques  de  forme  aux  boyaux  cellulaires  de  Tépi- 
théliome  tubulé  tel  qu*il  est  défini  et  figuré  par  MM.  Cdrnil  et 
Ranvier. 

Nous  devons  passer  en  revue  :  1^  Id  membrane  et  les  tra- 
vées qui  en  partent;  2^  les  masses  épithéliates. 

L  —  La  membrane  variable  d'épaisseur  atteint  en  moyenne 
180  |jL,  en  chiffres  ronds  deux  dixièmes  de  milhmètre; 
elle  est  composée  de  fibres  connectives  parallèles  peu  riches 
en  éléments  cellulaires;  cependant  par  places  on  peut  y  voir* 
des  traînées  de  cellules  embryonnaires  qui  se  rattachent  au 
développement  de  la  tumeur.  La  membrane  ne  présente  pas 
de  noyaux  osseux  môme  dans  les  tumeurs  les  plus  ossifiées  ; 
l'opinion  qui  plaçait  l'ossification  dans  la  membrane  de  cer* 
taines  loupes  est  probablement  erronée  ;  nous  avons  trouvé 
des  lamelles  osseuses  très  voisines  de  la  membrane,  mais 
celle-ci  persiste  â  l'étal  fibreux  et  sert  pour  ainsi  dire  de  pé- 
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rioate  aun  lamelles  sus-mentionnées.  Les  vaisseaux  qui  tra-- 
versent  la  membrane  doivent  être  rares  ;  nous  ii*en  avons  pas 
vu  ;  mais  ils  existent  nécessairement  puisqu'on  en  retrouve 
au  sein  de  la  tumeur  même. 

De  la  membrane  part  la  charpente  fibreuse  ou  osseuse  do 
néoplasme.  La  facilité  de  transformation  du  tissu  conjooctif 
en  tissu  osseux  et  en  général  de  tous  les  tissus  de  substance 
conjonctive  les  uns  dans  les  autres  fait  que  si  la  trame  d'une 
tumeur  vient  à  changer*  la  nature  de  la  tumeur  ne  change  pas 
pour  cela.  Ce  sont  les  cellules  qui  font  la  nature  de  la  tumeur. 
Ce  principe  que  nos  recherches  sur  les  tumeurs  nous  ont  fait 
connaître  a  diminué  ia  surprise  que  nous  avons  éprouvée  la 
première  fois  que  nous  avons  trouvé  des  travées  osseuses 
tapissées  d  epithélium.  Là,  Tos  n'est  évidemment  que  Téqui" 
valent  du  tissu  conjonctif  auquel  il  s'est  substitué* 

Lorsque  la  trame  de  Fépitbéliome  calcifié  est  puremrmt 
connective,  elle  se  présente  sous  forme  d'un  tissu  plus  ou 
moins  fibreux,  tantôt  dense  presque  homogène,  presque 
amorphe,  tantôt  embryonnaire  et  riche  en  cellules.  Ces  va- 
riétés nous  ont  paru  en  rapport  avec  Tàge  de  la  tumeur.  Ce 
tissu  conjonctif  est  creusé  de  cavités  de  formes  diverses  dont 
la  planche  annexée  à  ce  travail  pourra  donner  l'idée^  Sou- 
vent la  trame  conjonctive  présente  une  régression  granule 
graisseuse  plus  ou  moins  marquée.  Ce  tissu  est  très  peu  riche 
en  vaisseaux.  Nous  n'y  avons  pas  vu  d'artères.  Outre  les 
lacunes  pleines  d'épilbélium,  le  tissu  connectif  conlient  des 
lacunes  plus  petites  contenaift  une  ou  plusieurs  cellules 
géantes.  Ces  cellules  géantes  jouent  un  rôle  capital  dans  l'ac- 
croissement de  l'epilhéliome  calcifié  et  suffiraient  à  réfuter 
ridée  de  ceux  qui  croiraient  qu  un  épithéliome  calcifié  n'est 
autre  chose  qu'un  cancrotde  envahi  par  la  calcification.  Cette 
opinion  nous  parait  inexacte.  L'épithéliome  calcifié  est  une 
variété  à  part  qui  se  caldiie  dès  le  début  de  son  existence 
comme  nous  l'établirons  en  étudiant  le  développement  de  nos 
tumeurs. 

Lorsque  le  tissu  conjonctif  qui  forme  la  charpente  devient 
très  dense  et  homc^âne,  il  subit  l'ossification  vraie  par  un 
processus  qui  doit  être  analogue  à  celui  de  rdsâificatîen  des 
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OS  plats  du  crâne.  Celle  ossiâcalion,  quel  qu'en  soit  le  mode, 
arrive  à  transformer  en  os  tout  ou  partie  de  la  trame  conneo- 
tive  de  la  tumeur;  et  il  ne  s*agit  pas  là  d'un  tissu  osseux 
rudimentaire  ;  c'est  un  os  adulte  parfaitement  développé  avec 
canaux  de  Havers,  espaces  médullaires,  etc.  Les  ostéoplastes 
sont  munis  de  leurs  cellules  osseuses,  et  on  peut  obtenir,  sur 
certaines  de  nos  pièces,  des  préparations  d'os  sec  qui  pour- 
raient servir  à  l'étude  du  tissu  osseux  normal.  Dans  les 
espaces  médullaires  se  trouve  de  la  moelle  adipeuse  ou  em- 
bryonnaire et  des  capillaires  parfois  très  larges.  Les  travées 
osseuses  sont  par  places  tapissées  de  cellules  plates  (ostéo- 
blastes  de  Gegenbauer)  qui  concourent  probablement  à  l'ac- 
croissement de  l'os.  Il  résulte  de  ces  faits  qu'on  peut  observer 
sur  nos  coupes  de  l'épithélium  en  contact  avec  de  l'os  et  de 
moelle  osseuse,  ce  que  nous  n'avions  jamais  vu  dans  aucune 
tumeur.  Nous  pensions  même  avoir  observé  le  premier  cette 
curieuse  disposition  ;  mais  elle  a  été  signalée  il  y  a  22  ans 
par  Martin  Wilckens,  comme  on  le  verra  à  l'historique. 

IL  —  Passons  à  l'étude  des  masses  épithéliales.  Ces  masses 
dont  la  planche  donnera  une  bonn.e  idée  sont  très  volumineu- 
ses et  parfaitement  visibles  à  Tœil  nu  sur  des  coupes  que  l'on 
examine  à  la  lumière  réfléchie,  ou  mieux  encore  par  trans- 
parence. Elles  sont  jaunâtres  à  la  lumière  réfléchie,  grises  si 
on  les  regarde  par  transparence.  Au  microscope,  on  voit 
qu'elles  sont  constituées  par  des  cellules  polyédriques  ou 
aplaties  et  polygonales  soudées  ensemble.  Ces  cellules  sont 
absolument  caractéristiques  de  l'épilhéliome  calciflé;  elles 
méritent  une  mention  un  peu  détaillée. 

Pour  les  obtenir  isolées,  il  suffit  d'écraser  entre  deux 
lames  de  verre  un  très  petit  grumeau  calcaire  décalcifié  par 
l'acide  picrique.  Ce  procédé,  barbare  pour  un  tissu  délicat, 
nous  a  été  révélé  par  hasard.  Une  préparation  écrasée  par 
mégarde  nous  a  fourni  de  si  belles  cellules  isolées  que  nous 
avons  essayé  d'en  obtenir  de  la  même  manière.  La  calcifica- 
tion a  donné  une  telle  consistance  aux  cellules  que,  même 
après  l'action  de  l'acide  picrique,  on  les  obtient  isolées  et 
entières  par  l'écrasement  ;  il  va  sans  dire  que  nous  réprou- 
vons cette  méthode  pour  la  plupart  des  autres  tissus. 
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Un  coup  d'œil  jeté  sur  la  planche  montrera  que  les  cellules 
sont  munies  d*un  noyau  qui  se  détache  en  clair  surTélément; 
le  protoplasma  est  assombri  par  des  granulations  ou  par  des 
hachures  très  fines  tellement  caractéristiques  que  quelques 
cellules  d*épithéliome  calcifié  suffiront  à  tout  observateur  qui 
en  aura  déjà  vu  au  microscope  pour  savoir  en  présence  de 
quel  genre  de  tumeur  il  se  trouve.  Si  nous  disons  cela,  ce 
n*est  pas  pour  engager  à  s'en  tenir  à  un  examen  aussi  som- 
maire, mais  pour  faire  voir  combien  sont  caractéristiques  ces 
cellules  que  nous  n'avons  jamais  rencontrées  dans  aucun 
autre  genre  de  tumeur  ;  et  dont  Taspect  nous  avait  frappé  très 
vivement  la  première  fois  que  nous  eûmes  Toccasion  d'en 
examiner  (obs.  I). 

Les  cellules  épithéliales  calcifiées  varient  de  grandeur 
selon  la  tumeur  et  selon  le  point  qu'on  examine  ;  en  moyenne, 
elles  ont  un  diamètre  de  15  à  20(jl  avec  un  noyau  de  8  àlOjx.. 

Dans  certaines  tumeurs  pou  avancées  en  âge,  comme  dans 
la  petite  tumeur  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  III,  nous 
avons  pu  suivre  l'envahissement  de  la  calcification  ;  il  com- 
mence par  le  protoplasma  cellulaire  qui  devient  granuleux  ; 
le  noyau  se  colore  très  bien  encore  par  le  carmin  ;  mais  bien 
tôt  lui-même  est  envahi  et  cesse  de  prendre  le  carmin  ;  le 
noyau  est  donc  YuUimum  moriens  de  la  cellule.  Il  reste  tou- 
jours moins  chargé  de  principes  calcaires  que  le  protoplasma  ; 
aussi  est-il  toujours  plus  transparent,  ce  qui  donne  aux 
cellules  un  aspect  très  élégant  et  très  particulier.  Souvent  au 
milieu  des  masses  calcifiées  on  trouve  des  globes  épidermi- 
ques  qui  eux-mêmes  peuvent  présenter  la  calcification. 

Dans  les  tumeurs  très  jeunes  que  nous  avons  pu  étudier  et 
notamment  dans  la  petite  tumeur  de  l'observation  III,  nous 
avons  constaté  que,  outre  les  cellules  calcifiées,  il  y  en  avait 
un  certain  nombre  qui  n'avaient  pas  encore  subi  cet  envahis- 
sement. Ces  cellules  épithéliales  sont  tantôt  très  jeunes» 
tantôl  au  contraire  elles  ont  une  tendance  épidermique  mar- 
quée et  constituent  soit  des  globes,  soit  des  amas  moins 
réguliers  de  ctUules  d'épiderme  dont  un  certain  nombre  con- 
tiennent des  granulations  rouges  se  colorant  fortement  par  le 
carmin.   Ces  granulations  sont  probablement  l'éléidine  de 
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M.  Ranvier.  Les  cellules  non  calcifiées  forment  des  lobules 
très  analogues  à  ceux  de  répitbéliome  pavimenteux  ordi- 
naire. Dans  les  cavités  pleines  d'épitbélium,  calcifié  ou  non, 
on  rencontre  en  contact  avec  les  masses  épitbéliales  de  très 
nombreuses  et  très  curieuses  cellules  géantes  qui  seront  étu- 
diées plus  loin.  Enfin  par  places,  on  rencontre,  point  impor- 
tant, des  cellules  de  glandes  sébacées  plus  ou  moins  altérées, 
mais  qui  sont  là  comme  le  témoin  du  point  de  départ  de  la 
tumeur. 

Nous  devons  signaler,  outre  les  éléments  cellulaires,  divers 
cristaux  de  graisse  et  des  tablettes  de  cholestérine  parfois 
très  abondantes  (obs.  IV).  Les  vaisseaux  de  Tépithéliome  cal- 
cifié sont  très  peu  importants;  nous  n'ajouterons  rien  à  ce 
que  nous  en  avons  dit  plus  haut. 

Les  rapports  de  répithéliome  calcifié  avec  les  tissus  voi- 
sins sont  les  suivants  :  la  tumeur  toigours  sous-cutanée  et 
toujours  indépendante  du  squelette  est  revêtue  tantôt  de  tissu 
adipeux,  tantôt  d'une  véritable  membrane  kystique  absolu^ 
ment  indépendante  de  la  membrane  propre  ;  tantôt  enfin  elle 
se  continue  avec  le  tissu  conjonctif  ambiant  sans  ligne  de  dé- 
marcation bien  nette.  La  peau  est  souvent  amincie,  vascula- 
risée  et  même  ulcérée  et  présente  un  ou  plusieurs  petits 
trous.  Cet  effet  ne  se  produit  que  dans  les  tumeurs  ossi- 
fiées qui  jouent  le  rôle  d'un  corps  étranger,  s'enkystent 
comme  le  ferait  un  projectile  et  déterminent  sous  l'influence 
des  frottements  l'inflammation  et  la  suppuration  de  ce  kyste. 
Lorsque  la  tumeur  est  enkystée^  elle  reste  constamment 
reliée  à  la  paroi  du  kyste  par  quelques  tractus  fibreux  très 
délicats  qui  vont  de  la  paroi  du  kyste  à  la  membrane  propre 
de  la  tumeur.  Ces  tractus  supportent  les  capillaires  destinés 
au  néoplasme. 

Le  diagnostic  anatomique  de  l'épithéliome  calcifié  est  basé 
avant  tout  sur  l'examen  des  cellules,  lesquelles  diffèrent  tota- 
lement de  celles  de  Tathérome  simple  et  de  Tathérome  cal-* 
cifié. 

Quelques  coupes  montrent  très  rapidement  la  structure 
générale  de  la  tumeur  et  elles  sont  si  faciles  à  reconnaître 
qu'il  suffit  d'être  prévenu  pour  faire  le  diagnostic. 
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Composition  chimique.  —  Dans  la  pièce  de  l'observation 
n°  IV,  M.  Andouard  a  trouvé  9  0/0  de  phosphate  de  chaux. 
Voici  du  reste  l'analyse  de  la  tumeur  supposée  sèche  : 

Tissus,  principes  organiques  insolubles  dans  l'eau..  81,018 

Albumine,  principes  organiques  solubles  dans  Peau.  0,984 

Matière  grasse  neutre 4,440 

i  chlorure  alcalin 0,03ê 

sulfate  alcalin 0,308 

carbo  nate  alcalin  '^  a  07a 
phosphate  alcalin) 

Sels  insolubles  l  P^^^P^»*®  ^®  ^^^^^ ^»*'^^ 

,         ,  }  carbonate   de  chaux 2,1*^ 

(  oxyde  de  fer,  eto 0,666 


■■ 


Total 400,000 

DÉVELOPPEMENT   DE   l'ÉPITHÉLIOME    CALCIFIÉ, 

Inutile  d^insister  sur  Timportance  de  cette  étude  qui  ooil-* 
tribuera  autant  que  l'examen  de  la  structure  proprement  dite 
à  fixer  nos  idées  sur  la  nature  du  néoplasme  dont  nous  nous 
occupons. 

Siège  anaiomiquc.  —  Nous  n'avons  jamais  douté  que  les 
glandes  sébacées  ne  fussent  le  point  de  départ  de  Tépithéliome 
calcifié  ;  mais  nous  avons  pu  acquérir  une  certitude  complète 
à  cet  égard  envoyant  (obs.  III)  à  côté  des  cellules  caractéris- 
tiques de  celte  variété  de  tumeurs  d'autres  éléments  rappe- 
lant ceux  de  l'athérome  simple  ou  calcifié,  et  même  des  cel« 
Iules  non  encore  malades  ayant  évidemment  les  caractères  des 
cellules  normales  des  glandes  sébacées.  L'observation  IX  oii 
nous  voyons  un  épithéliome  calcifié  apparaître  dans  une  vieille 
loupe  est  un  fait  tout  aussi  probant.  Le  siège  anatomique  de 
notre  néoplasme  dans  les  glandes  sébacées  nous  semble  donc 
absolument  acquis. 

Nous  devons  maintenant  chercher  si  l'épithéliome  calcifié 
se  développe  comme  lésion  primitive  dans  une  glande  jus- 
qu  alors  complètement  saine,  ou  s'il  constitue  une  dégénéres- 
cence d'un  kyste  athéromateux  préexistant.  Nous  avens  vu 
(pbs.  IX)  qu*il  peut  se  développer  dans  une  vieille  loupe  ;  mais 
on  est^il  toujours  ainsi  ?  Nous  inclinons  à  penser  qu'il  peut 
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apparaître  sinon  primitivement,  du  moins  à  une  époque  très 
précoce  ;  en  effet  deux  de  nos  observations  se  rapportent  à 
des  enfants  Tun  de  neuf  mois  (obs.  XI),  l'autre  de  seize  mois 
(obs.  III)  qui  ne  pouvaient  pas  avoir  des  loupes  bien  ancien- 
nes. Enfin,  les  commémoratifs  nous  montrent  que  les  épithé- 
liomes  calcifiés  ont  souvent  présenté  dés  le  début  une  dureté 
considérable.  Nous  pouvons  conclure  de  ces  faits  que,  si  Tépi- 
théliome  calcifié  n^est  pas  une  maladie  primitive  dans  toute 
la  force  du  terme,  il  constitue  au  moins  une  dégénérescence 
très  précoce  des  kystes  sébacés. 

On  peut  se  figurer  comme  il  suit  le  développement  de  Tépi- 
théliome  calcifié.  De  la  membrane  conjonctive  du  kyste  par- 
tent des  papilles  qui,  pénétrant  au  milieu  delà  cavité,  s'anas- 
tomosent bientôt  les  unes  avec  les  autres,  ou  tout  au  moins 
augmentent  de  volume  de  manière  à  constituer  une  charpente 
au  néoplasme.  Ces  travées  conjonctives  conduisent  des  vais- 
seaux dans  toute  la  tumeur.  Le  long  de  ces  travées  apparais- 
sent des  cellules  épithéliales  très  vivantes  qui  se  comportent 
comme  les  cellules  de  Tépithéliome  lobule  vulgaire  jusqu  au 
moment  où  elles  sont  envahies  par  la  calcification. 

Enfin  la  trame  conjonctive  est  susceptible  de  s'ossifier. 
Dans  les  tumeurs  à  trame  ossifiée,  nous  avons  constamment 
rencontré  une  calcification  totale  des  cellules  épithéliales. 

L'accroissement  des  masses  épithéliales  se  fait,  soit  au 
dedans  de  la  tumeur,  accroissement  analogue  à  celui  de  toutes 
tumeurs  enkystées,  soit  au  dehors  du  néoplasme  (enva- 
hissement) ;  ce  dernier  mode  d'accroissement  peut  être  pres- 
que nul. 

A.  Développement  des  musses  épithéliales  mi  dedans  de  la 
tumeur.  —  Nous  avons  pu  suivre  le  développement  des  mas- 
ses cellulaires  calcifiées  du  néoplasme  dans  trois  parties 
différentes  : 

l"*  Autour  et  au  milieu  des  masses  calcifiées  préexistantes  ; 

^  Dans  la  moelle  osseuse  (cas  où  la  trame  est  ossifiée)  ; 

3""  Au  milieu  des  travées  connectives  (quand  la  trame  est 
fibreuse).  Dans  tous  ces  points  le  développement  paraît  se 
faire  aux  dépens  des  cellules  géantes  ;  ces  éléments  ont  une 
existence  probablement  constante  dans  l'épithéliome  calcifié. 
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La  première  idée,  éveillée  en  nous  par  la  vue  de  ces  cel- 
lules fut  celle  de  la  vertu  vaso-formative  qu'on  leur  attribue  ; 
mais  plus  nous  les  avons  étudiées,  plus  nous  sommes  arrivé 
à  nous  convaincre  que  dans  Tespèce  elles  n'ont  aucun  rap- 
port avec  les  vaisseaux.  Nous  les  avons  vues  toujours  en  rap- 
port avec  les  masses  épithéliales,  et  il  nous  a  paru  qu'elles 
se  segmentaient  autour  des  noyaux  pour  se  transformer  en 
cellules  épithéliales.  Cette  observation  nous  a  conduit  à  ad- 
mettre comme  vraie  (au  moins  dans  certains  cas)  la  théorie 
de  Robin  sur  la  genèse  des  épithéliums. 

L'espace  nous  manque  pour  nous  étendre  sur  les  cellules 
géantes  qui,  selon  nous,  sont  des  éléments  de  nature  et  de 
destinée  très  variables  ;  elles  représentent  des  éléments  dans 
lesquels  la  segmentation  du  noyau  est  rapide  tandis  que  la 
segmentation  du  protoplasma  est  lente  ;  ce  retard  dans  la  seg- 
mentation du  protoplasma  eët  peut-être  dû  aux  conditions  de 
nutrition  dans  lesquelles  se  trouve  la  cellule  plutôt  qu'à  sa 
nature  propre.  (Voir  pour  l'historique  des  cellules  géantes 
Arch.  de  physiol,  1878,  p.  375,  et  la  Thrse  d'Hîppolyte  Mar- 
tin sur  le  tubercule,  Paris,  1879,  j).  29  et  suiv.)  On  trouvera 
sur  la  planche  annexée  à  ce  travail  la  représentation  des 
cellules  géantes  dans  leurs  rapports,  soit  avec  la  trame  con- 
jonctive, soit  avec  les  masses  épithéliales. 

B.  L'accroissement  au  dehors  de  la  tumeur,  ou  l'envahis- 
sement des  masses  épithéliales  présente  un  intérêt  très  vif, 
parce  qu'il  est,  avec  moins  d'activité  il  est  vrai,  absolument 
semblable  à  celui  de  l'épithéliome  et  du  carcinome  \  Il  est 
facile  en  examinant  des  coupes  de  la  membrane  ou  du  tissu 
conjonctif  voisin  de  se  rendre  compte  de  cet  envahissement  ; 
on  voit  des  traînées  de  cellules  à  gros  noyau  fortement  coloré 
par  le  carmin  qui  s'avancent  dans  les  espaces  lymphatiques 
du  tissu  conjonctif.  Ces  traînées  cellulaires  rappellent  com- 
plètement l'aspect  des  préparations  faites  à  la  périphérie  des 
carcinomes  de  la  mamelle  ou  des  épithéliomes  des  lèvres  ;  ce 

'  Malgré  l'autorité  dn  Cornil  et  Ranvier,  nous  pensons  que  le  carcinome  est 
une  tumeur  épithéliale  ;  qu'il  se  développe  toujours  aux  dépens  d'un  épitht^- 
liiim  ;  qu'en  un  mot,  il  constitue  seulement  une  espèce  du  ^enre  épilhr- 
liome. 
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mode  de  développement  serait  encore  un  argument  pour  nous 
si  Texamen  des  préparations  ne  montrait  au  premier  coup 
d*œil  la  nature  épithéliomateuse  de  la  tumeur. 

II  y  a  seulement  une  différence  fondamentale  entre  Tépithé- 
liorae  calcifié  et  les  autres.  Cette  différence  tient  à  la  nature, 
disons  le  mot,  à  la  spécificité  des  cellules.  En  effet,  si  nous 
poursuivons  nos  recherches  pour  savoir  ce  que  deviennent 
ces  traînées  d'envahissement,  nous  voyons  que  les  cellules 
qui  les  constituent  arrivent  très  rapidement  à  se  calcifier, 
soit  en  conservant  la  forme  cellulaire,  soit  en  prenant  celle 
de  globes  épidermiques  calcifiés.  Nous  ne  pouvons,  faute 
d'espace,  aborder  ici  celte  question  sî  intéressante  de  la  spé- 
cificité cellulaire  ;  mais  si  Ton  veut  se  placer  sur  le  même  ter- 
rain que  nous  on  comprendra  tout  de  suite  pourquoi  Tépithé- 
liome  calcifié  est  si  bénin  :  c'est  que  ses  cellules  sont  destinées 
à  se  nécrobioser  rapidement  par  Tinfillralion  calcaire.  La 
membrane  qui  entoure  la  tumeur  doit  contribuer  dans  une 
certaine  mesure  à  cette  bénignité  ;  mais  ce  serait  la  une  bar- 
rière bien  faible  si  l'activité  cellulaire  était  plus  considéra- 
ble; et  tout  insignifiante  qu'elle  est,  nous  avons  vu  dans  l'obser- 
vation IV  qu'elle  suffisait  parfois  à  propager  le  néoplasme 
au  dehors  de  la  glande  où  il  a  pris  naissance. 

En  résumé,  l'épithélium  de  nos  tumeurs  calcifiées  s'accroît 
intiis  et  extra.  Au  dedans,  les  cellules  géantes  prennent  une 
grande  part  à  la  formation  des  masses  calcifiées  ;  au  dehors, 
l'envahissement  qui  se  fait  sur  le  même  type  que  celui  de 
tous  les  épithéliomes  est  bientôt  enrayé  par  la  calcification  des 
cellules. 

Accroissement  de  ht  trame,  —  La  trame  de  l'épithéliome 
calcifié  naît  de  la  membrane  de  la  tumeur  sous  forme  de  cloi- 
sons très  élégantes  ou  de  colonnettes  qui  s'unissent  les  unes 
aux  autres  de  manière  à  laisser  entre  elles  de  grandes  cavités 
alvéolaires.  Le  tissu  qui  compose  cette  trame  varie,  selon 
l'âge  de  la  tumeur,  depuis  l'état  sarcomateux  et  l'état  de  tissu 
fibreux  jeune  jusqu'à  l'état  de  tissu  fibreux  adulte,  dense, 
homogène  et  enfin  jusqu'à  l'état  de  tissu  osseux  véritable. 
L'ossification  paraît  être  la  règle  pour  les  tumeurs  adultes, 
puisque  nous  la  rencontrons  six  fois  sur  douze  cas  que  nous 
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avons  pu  étudier.  L'os  apparaît  au  milieu  d*un  tissu  fibreux 
très  dense,  presque  homogène  et  hyalin.  Dès  que  les  travées 
osseuses  atieignent'un  certain  volume,  elles  se  perforent  de 
canaux  de  Havers  et  présentent  des  espaces  médullaires  con- 
tenant de  la  moelle  embryonnaire  ou  adipeuse.  Notons  que 
jamais  nulle  part  nous  n'avons  vu  le  cartilage  précoder  l'ap- 
parition de  Tos  ;  l'ossification  se  fait  donc  dans  du  tissu 
fibreux,  comme  cela  a  lieu  normalement  pour  les  os  plats  du 
crâne. 

L'ossification  débute  le  plus  souvent  par  les  régions  cen- 
trales de  la  tumeur.  C'est  donc  à  tort  que  la  plupart  des  au- 
teurs qui  ont  étudié  des  épithêliomes  calcifiés  les  ont  pris 
pour  des  kystes  dont  la  membrane  s'était  ossifiée.  La  mem- 
brane, au  contraire,  reste  la  plupart  du  temps  exempte  d'os- 
sification. Lorsque  la  trame  est  ossifiée  en  totalité,  la  tumeur 
subit  probablement  un  temps  d'arrêt,  peut-être  même  tin 
arrêt  complet  d'évolution.  Devenue  alors  une  sorte  de  corps 
étranger  sous  la  peau,  elle  s'enveloppe  d'une  bourse  séreuse 
et  reste  très  petite  (obs.  V,  VI,  VII)  ;  d'autres  fois  (obs.  IV,  X) 
elle  s'accroît  considérablement  et  peut  atteindre  le  volume  du 
poing  (obs.  IV).  En  résumé:  l'épithéliome  calcifié  débute 
par  une  prolifération  des  cellules  épithéliales  des  glandes 
sébacées. 

Ces  cellules  tendent  à  devenir  atypiques,  à  revêtir  le  carac- 
tère des  cellules  de  Tépithéliome  lobule. 

Elles  sont  arrêtées  dans  leur  évolution  par  l'envahisse- 
ment calcaire. 

De  nouvelles  cellules  calcifiées  se  développent  presque 
d'emblée  aux  dépens  dns  cellules  géantes  dans  diverses 
parties  de  la  tumeur. 

Les  cellules  calcifiées  sont  identiques  a  elles*mèmes  non 
seulement  dans  la  même  tumeur/^mais  presque  dans  toutes 
celles  que  nous  avons  pu  examiner. 

La  trame  de  l'épithéliome  calcifié  nait  de  la  membrane 
glandulaire  épaissie. 

Cette  trame  peut  s'ossifier,  se  transformer  en  os  vrai  avec 
canaux  de  Havers,  moelle,  etc. 
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Cette  ossification  procède  toujours  du  tissu  fibreux  et  ja- 
mais du  cartilage. 

Enfin  Tenvahissement  se  fait  par  un  processus  identique  à 
celui  des  autres  épithéliomes  et  il  n'en  diffère  que  par  une 
activité  bien  moindre. 

Historique. 

L'épithéliome  calcifié  étant  à  peu  près  inconnu  des  auteurs, 
nous  avons  voulu  le  faire  connaître  avant  de  chercher  à  en 
faire  Thistorique  ;  c'est  dans  les  articles  Ostéomes^  Tumeurs 
calcifiées,  Kyslo  sébacé.  Pierres  de  la  peau,  que  nous  avons 
dû  glaner  les  observations  pouvant  se  rapportera  notre  sujet. 
On  pourra  trouver  dans  notre  mémoire  in  extenso  que  nous 
nous  proposons  de  publier  plus  tard  l'exposé  de  tous  les  faits 
que  nous  avons  pu  rencontrer  dans  les  auteurs.  Ici  nous 
serons  très  bref. 

Les  traités  généraux  d*anatomie  pathologique  ne  font  nulle 
mention  de  Tépithéliome  calcifié,  ou  bien  n'en  parlent  que 
comme  de  concrétions  calcaires,  sans  avoir  soupçonné  sa 
structure.  Wirchow,  qui  a  bien  vu  Tathérome  calcifié  (Tw- 
meurs,  tomel,  p.  227),  a  probablement  confondu  les  épithé- 
liomes calcifiés  avec  ce  qu'il  appelle  ostéomes  discontinus. 

M.  Trélat  (Bulletin  Soc.  anat.  r/e  Paris,  1872)  a  présenté 
une  tumeur  qui  est  évidemment  un  épithéliome  calcifié. 
M.  Ranvier  prit  part  à  la  discussion.  On  peut  voir  par  le 
compte  rendu  que  ces  deux  savants  ont  bien  compris  qu'ils 
étaient  en  face  d'une  tumeur  encore  mal  étudiée  dans  sa  nature, 
mais  ils  ont  hésité  et  n'ont  nullement  reconnu  la  nature  épithé- 
liomaleusede  la  tumeur.  Un  seul  auteur,  à  notre  connaissance, 
Martin  Wilckens  a  décrit  convenablement  l'épithéliome  calcifié, 
mais  sans  se  rendre  compte  de  son  origine  dans  les  glandes 
sébacées.  Voici  le  sommaire  de  son  observation  : 

Femme  de  48  ans  ;  début  depuis  13  ans  d'une  petite  tumeur  trè» 
dure  au  milieu  du  front;  cette  tumeur  mobile  sur  les  parties  sous-ja- 
centes  est  recouvertes  d'une  peau  mince  perforée  d*un  petit  trou  fon- 
gueux d'où  suinte  du  pus.  La  tumeur  enlevée  est  composée  d'os  vrai 
et  de  cellules  épithéliales  réunies  en  masse  entre  les  travées  osseuse« 
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Wilckens  termine  ainsi  son  observation  :  «<  Dans  Tétat  actuel  de  In 
•(  science,  il  faut  considérer  cette  tumeur  comme  un  épithéliome  (can« 
«  oroïde)  dont  les  cellules  ont  subi  une  métamorphose  régressive 
M  calcaire  et  dont  le  stroma  s'est  transformé  en  os  vrai'.  » 

« 

Wilckens  a  joint  à  son  observation  une  planche  où  il  a 
dessiné  des  cellules  épithéliales  calcifiées  qu'on  peut  recon- 
naître au  premier  coup  d'œil. 

L*épilhéliome  calcifié  était  donc  décrit  assez  complètement 
depuis  22  ans  environ,  mais  ce  travail  avait  passé  inaperçu , 
ou  n'avait  pas  été  admis  dans  ces  conclusions,  puisque  Wir- 
chow  qui  cite  Wilckens  assez  explicitement  est  muet  sur 
Tobservation  que  nous  venons  de  résumer.  L'auteur  allemand 
que  nous  venons  de  citer  donne  une  bibliographie  très  éru- 
dite  que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  reproduire  ici. 

Partie  pathologique  et  clinique. 

Nosologie.  —  Le  fait  de  la  prolifération  épithéliale  sous 
forme  de  masses  pleines  contenant  parfois  des  globes  épider- 
miques,  et  soutenues  par  une  trame  conjonctive  ne  laisse  au- 
cun doute  sur  le  nom  et  la  place  à  assigner  à  Tépithéliome 
calcifié.  C'est  bien  une  espèce  à  part  du  genre  épithéliome 
caractérisée  par  son  développement  dans  les  kystes  sébacés, 
par  son  encroûtement  calcaire,  par  ses  cellules  géantes  (qu'on 
ne  voit  jamais  dans  le  cancroïde  ordinaire)  et  par  sa  bénignité 
constante.  Ce  n'est  pas  une  régression  d'un  épithéliome  quel- 
conque ;  c'est  une  espèce  parfaitement  définie  qu'on  doit  ap- 
peler épithéliome  pavimenteux  à  cellules  calcifiées  ou  plus 
simplement  épithéliome  calcifié. 

Les  variétés  à  trame  fibreuse  et  à  trame  osseuse  ne  sau- 
raient constituer  des  espèces  différentes  ;  l'âge  de  la  tumeur 
est  seul  en  cause  ici. 

Étiologie,  —  Les  causes  générales  sont  absolument  incon- 
nues, sauf  pourtant  en  ce  qui  concerne  l'âge  et  le  sexe.  En 

*  Ueber  die  Verknœcherung  und  Verkalkung  der  Haut  und  die  s.  g.  Haut- 
Btêiue  von  Martin  WilckPna  (thèse  inauff.  de  Gœttinffue.  1858) 
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effet,  le  jeune  uge  et  le  sexe  féminin  constituent  une  prédis- 
position à  Tépithéliome  calciflé  comme  cela  ressort  du  tableau 
suivant  : 

* 

Obs.    1.  Kyste  à  contenu  calcifié  femme,  âgée»   #  •    (?). 

—  2.  Tumeur  molle  à  grumeaux  calcaires,  fille  14  ans. 

—  3.  —  —  fille  16  mois, 
4.  Ossiforme(ossific.partielledelatrame), fille 20 ans. 

—  5.  Ossiforme  (ossifie*  partielle),  homme  18  ans. 

—  6.  Ossiforme  (ossifio.  totale),  femme  50  ans. 

7.  Ossiforme  (ossifie,  partielle),  femme  âgée  .     (? 

—  8.  Ossiforme (?) 

—  9.  Tumeur  molle  (loupe  dégénérée),  fille  56  ans. 

—  10.  Ossiforme  (ossifie,  totale),  homme  38  ans. 

—  11.  Molle  à  grumeaux  calcaires,  fille  9  mois. 

Nous  trouvons  8  fois  le  sexe  féminin,  2  fois  le  sexe  mas- 
culin et  un  inconnu.  Le  sexe  féminin  est  donc  plus  prédis- 
posé. Quant  à  Tàge,  il  convient  de  tenir  compte  de  la  lenteur 
du  développement  pour  apprécier  son  influence.  Ainsi  dans 
Tobservation  X,  il  s*agit  d*un  homme  de  38  ans  ;  mais 
c'est  vers  vingt  ans  que  la  maladie  a  débuté.  Nos  faits  de 
9  et  16  mois  et  notre  fait  de  14  ans  montrent  clairement  Tin- 
fluence    du    jeune  âge. 

Cfiuses  onrHsJoiinellos.  —  Nous  avons  relevé  trois  fois  un 
léger  traumatisme.  L'un  (obs.  X)  est  très  curieux.  La  tumeur 
aurait  succédé  à  une  piqûre  de  guêpe.  Les  éléments  nous  font 
un  peu  défaut  pour  apprécier  la  valeur  de  ces  faits. 

Siège  :  Région  du  sourcil 2  cas. 

Peau  du  cou 3  — 

Lobule  de  l'oreille 1  — 

Région  parotidienne 1  — 

Peau  du  dos 2  — 

Peau  du  bras  oudeTavant-bras.  2  — 

Peau  du  front 2  — 

Symptômes.  —  Quand  la  trame  n'est  pas  ossifiée,  Tépithé- 
liome  calcifié  ressemble,  soit  à  une  loupe  ordinaire,  soit  à 
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une  petite  tumeur  de  substance  conjonctive,  fibrome  ou  sar* 
come.  Dans  certains  cas  (obs.  XI)  la  peau  exulcérée  est  cri- 
blée de  trous  par  où  sort  la  substance  calcaire.  Dans  ce  cas, 
le  diagnostic  sera  facile . 

Quand  la  trame  est  ossifiée,  on  a  tous  les  symptômes  décrits 
jusqu'ici  pour  l'ostéome  de  la  peau.  Tumeur  très  dure,  peau 
plus  ou  moins  amincie,  parfois  perforée  ;  Texamen  au  stylet 
fait  tomber  sur  un  corps  ossiforme. 

Dans  ce  cas,  on  ne  peut  guère  hésiter  qu'entre  Tathérome 
calcifié  et  l'épithéliome  Calcifié,  mais  le  microscope  seul  peut 
trancher  la  question.  La  durée  de  ces  tumeurs  est  très  longue, 
leur  marche  étant  habituellement  fort  lente.  C'est  l'état  de  la 
peau  qui  conduit  les  malades  à  s'en  débarrasser,  la  plupart 
du  temps. 

Nous  ignorons  quelle  serait  la  terminaison  de  la  maladie 
abandonnée  à  elle-même.  Le  pronostic  est  très  bénin.  L'abla- 
tion a  toujours  réussi  dans  tous  les  cas  dont  nous  avons  con- 
naissance et  jamais  nous  n'avons  observé  de  récidive. 

L'opération  à  pratiquer  n'a  rien  de  spécial  ;  aussi  n'en  par- 
lerons-nous pas. 

CONCLUSIONS 

Les  glandes  sébacées  peuvent  être  atteintes  d'une  variété 
d'épithéliome  pavimenteux  dont  le  trait  caractéristique  est  la 
calcification  partielle  ou  totale  des  cellules,  et  qui  mérite  le 
nom  d'épithéliome  pavimenteux  calcifié. 

La  trame  qui  soutient  les  cellules  est  formée,  tantôt  par  du 
tissu  conjonctif,  tantôt  par  du  tissu  osseux,  tantôt  par  Tun  et 
l'autre  ensemble. 

L'ossification  de  la  trame  parait  être  uniquement  le  résultat 
de  l'évolution  habituelle  de  la  tumeur,  et  il  n'y  a  pas  lieu 
de  faire  deux  espèces  différentes  suivant  que  la  trame  est 
osseuse  ou  connective. 

L'épithéliome  calcifié  comprend  probablement  l'immense 
majorité  des  tumeurs  ossîformes  de  la  peau. 

Il  se  développe  dans  l'enfance  et  dans  la  jeunesse,  biei^ 


55â  ALBERT   MALHERBE, 

plus  rarement  dans  Tàge  mûr,  et  il  parait  être  plus  fréquent 
chez  la  femme  que  chez  Thomme. 

Il  est  d'une  bénignité  totale  et  ne  récidive  pas  après  Tabla- 
tion. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XV. 

FiG.  1.  —  Cul-de-sac  d'une  glande  sébacée  du  scrotum;  préparation  traitée 
par  l'éther.  a,  cul-de-sac;  on  voit  que  la  paroi  épaissie  des  cel- 
lules forme,  en  s'adossant  à  la  paroi  des  autres  cellules,  des 
cloisons  apparentes,   b^  cellules  à  protoplasma  réticulé  isolées. 

Fjg.  2.  —  Paroi  d'une  vieille  loupe  probablement  arrêtée  dans  son  évolu- 
tion; la  membrane  épidermique  n'est  pas  représentée  ;  on  ne  voit 
que  la  membrane  conjonctive  et  quelques  cellules  épithéliales 
«yant  encore  un  noyau,  mais  atteintes  par  la  dégénérescence  grais» 
seuse. 

Fia.  3.  —  Athérome  calclQé  du  scrotum,  grandeur  naturelle. 

FiQ.  4.  _  Coupe  portant  sur  la  membrane  {m)  et  sur  le  contenu  calciflé  (c). 
Ce  contenu  ne  présente  aucune  trace  d'organisation;  les  cellules 
y  sont  méconnaissables.  On  voit  trois  fissures  résultant  de  la 
friabilité  du  tissu.  La  coupe  a  été  faite  après  décalcification  par 
l'acide  picrique. 

FiG.  5.  —  épithéliome  calcifié  de  l'avant-bras  (obs.  V). 

FiG.  6.  —  Épithéliome  calcifié  de  la  peau  du  dos  (obs.  VI). 

FiG.  7.  —  Kyste  à  contenu  calcifié  du  souivil  (obs.  VII). 

FiG.  8.  —  Épithéliome  calcifié  (obs.  X).  La  partie  blanche  o  est  de  Tos  abso- 
lument compact  dans  les  espaces  médullaires  duquel  sont  des 
cellules  calcifiées.  {Voy.  fig.  18.)  p  est  une  portion  de  peau 
saine.  Toute  la  tumeur  est  remplie  d'os.  La  partie  qu'on  aperçoit 
forme  à  peu  près  le  tiers  de  la  masse  osseuse  totale.  La  pièce 
est  dessinée  à  peu  près  à  1/2  diamètre.  On  voit  que  la  tumeur 
est  très  considérable. 

Fig.  9.  —  Loupe  envahie  par  l'épithéliome  calcifié  /,  tractus  de  tissu  conjonc- 
tif  pénétrant  au  milieu  de  la  tumeur. 

Fig.  10.  —  Cellules  calcifiées  de  diverses  formes.  En  a,  groupe  de  ces  cel- 
lules réunies  et  soudées  les  unes  aux  autres. 

Fio.  il.  ^  Épithéliome  calcifié  a  trame  fibreuse. 

ittf  masses  épithéliales  calcifiées;  t,  tractus  conjonctifs;  eg,  re- 
marquables cellules  géantes;  r,  vaisseau  (obs.  II). 

Fio.  12.  —  Épithéliome  calciflé  à  trame  fibreuse;  I,  tissu  conjonctif;  w,  mrs^es 
éoithéliales  calcifiées:  aa.  cellules    éantes:  v,  vaisseaux  obf».  11^. 
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FiG.  13.  —  Épithéliome  calcifié  chez  un  jeune  enfant  (obs.  III)  ;  a,  trame 
conjonctive  et  membrane  delà  tumeur;  m,  masses  épithéliales 
non  calciOées'y  me,  masses  épithéliales  calcifiées;  c^,  groupe 
très  remarquable  de  cellules  géantes;  y,  vaisseaux. 

F]:>- 14.  —  Rapports  d'une  cellule  géante  avec  l'épithélium  calcifié  (même  tu- 
meur). 

FiG.  15.  —  Globe  épidermique  existant  dans  la  membrane  de  la  même  tu- 
meur. 

FiG.  16.  —  Epithéliome  calcifié  à  trame  ossifiée  (obs.  X)  ;  05,  os  vrai  ;  e,  espaces 
médallaires  ;  me,  masses  calcifiées. 


IV 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  FORMATION  DU 
CAL  ET  SUR  LES  MODIFICATIONS  DES  TISSUS  DANS  LES 
PSEUDARTHROSES, 

par  A.  RIGAL,  médecin-major,  et  \V.  VIGNAL.,  répétiteur  à  l'École 

des  hautes  études. 


(Travail  du  laboratoire  d'histologie  du  coUcgo  de  France.) 


PL.  16  et  17. 


DEUXIÈME   PARTIE. 


Trunsphiiitation  d'os  entier.  —  Dans  le  but  de  déterminer 
a  cause  de  la  différence  entre  les  fractures  simples  et  les 
fractures  compliquées,  sur  laquelle  nous  avons  insisté  dans 
la  première  partie  de  ce  travail,  nous  avons  cherché  à  isoler 
les  phénomènes,  à  faciliter  leur  étude,  en  transplantant  des 
os  et  en  les  faisant  vivre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Nous  avons  fait  dans  ce  but  plusieurs  transplantations,  soit 
sur  des  rats,  soit  sur  des  cobayes.  Pour  éviter  tout  épanche- 
ment  sanguin,  une  loge  sous-cutanée  était  faite,  à  Taide 
d'un  instrument  mousse,  assez  profondément  pour  que  Tos 
que  nous  transplantions  fût  à  deux  centimètres  environ  au- 
dessous  de  l'incision  faite  à  la  peau. 

Un  animal  de  la  même  espèce  et  autant  que  possible,  du 
même  âge  étant  sacrifié  rapidement,  nous  dénudions  son 
tibia,  tout  en  respectant  le  périoste  (quelquefois  nous  résé- 
quions les  têtes  articulaires,  pour  nous  débarrasser  du  car- 
tilage), puis  nous  le  mettions  dans  la  loge  sous-cutanée,  et 
la  plaie  était  fermée  avec  quelques  points  de  suture.  Nous 
n'avons  jamais  eu  de  suppuration,  sauf  dans  un  seul   cas. 
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était-elle  encore  due  à  ce  que  l'os  était  venu  butter  contre  les 
lèvres  de  la  plaie,  les  avait  décollées  et  finalement  avait  fait 
hernie. 

Au  bout  de  quinze  jours  environ,  ainsi  que  nous  nous  en 
sommes  assurés,  l'os  était  en  rapport  avec  les  vaisseaux 
sous-cutanés,  qui  formaient  autour  de  lui  un  riche  plexus,  et 
dont  quelques-uns  pénétraient  dans  son  périoste  et  de  là  dans 
son  corps  lui-même.  A  ce  moment,  nous  fracturions  l'os. 
Nous  avons  fait  dans  ces  conditions  quatre  fractures  simples 
et  deux  compliquées.  Ces  dernières  ne  nous  donnèrent  abso- 
lument aucun  résultat,  Tos  fit  hernie  à  travers  la  plaie, 
une  suppuration  intense  s'établit;  dans  un  cas,  l'animal  réus- 
sit à  s'arracher  lui-même  les  fragments  ;  dans  l'autre,  douze 
Jours  après  la  fracture,  nous  examinâmes  l'os,  celui-ci  était 
devenu  un  parfait  séquestre,  son  périoste  avait  disparu, 
les  cellules  osseuses  n'existaient  plus  ou  renfermaient  des 
granulations  graisseuses.  Les  canaux  de  Havers  et  le  canal 
médullaire  ne  contenaient  que  des  éléments  de  décomposi- 
tion, c'est-à-dire,  une  masse  finement  granuleuse,  dans  la- 
quelle il  était  impossible  de  reconnaître  la  moindre  structure. 

L'examen  des  quatre  os  sur  lesquels  nous  avons  fait  des 
fractures  simples,  examen  fait  le  14%  le  20%  le  25"  et  le 
îJO'' jour  après  la  fracture,  nous  donna  des  résultats  identiques. 

L'os  était  enveloppé  d'un  manchon  de  cartilage  très  épais, 
beaucoup  plus  gros  que  celui  que  l'on  trouve  sur  un  os 
resté  en  place  ;  en  quelques  points,  il  en  doublait  le  volume, 
en  plus  il  couvrait  toute  la  longueur  des  fragments,  ce  qui 
n'est  pas  le  cas  dans  les  fractures  faites  sur  les  os  en  place, 
où  le  cartilage  couvre  au  plus  environ  une  longueur  égale 
à  trois  fois  le  diamètre  de  l'os  ;  çà  et  là  sur  les  trois  plus 
anciennes  fractures,  ce  cartilage  commençait  à  être  envahi 
par  Tossitication,  mais  il  ne  paraissait  avoir  aucune  ten- 
dance à  réunir  les  deux  fragments,  qui  étaient  séparés  par 
du  tissu  conjonctif  provenant  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané et  du  canal  médullaire  qui  avait  proliféré  surtout  au 
voisinage  de  la  fracture. 

L'os  lui-même  présentait  une  dilatation  considérable  des 
canaux  de  Havers  et  offrait  tous  les  signes  d'une  ostéite 
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raréfiante, beaucoup  plus  intense  que  celle  que  Tdn  observe  dans 
une  fracture  ordinaire  ;  car  non  seulement  elle  existait  dans 
les  points  voisins  de  la  fracture,  mais  elle  envahissait  toute 
la  longueur  des  fragments. 

Nous  pensons  donc  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  vraie  tendance  à 
former  un  cal,  mais  seulement  sous  le  périoste  une  néofor- 
mation cartilagineuse  due  à  l'irritation  de  cette  membrane 
et  que  Tosiéite  intense  que  nous  avons  remarquée  n^avaic 
point  pour  but  de  fournir  des  éléments  cellulaires  pour  la 
réparation  de  la  fracture,  mais  était  le  commencement  d'une 
ostéite  destructive  qui  devait  à  la  longue  faire  disparaître  Tos. 
Ce  qui  nous  confirme  dans  celte  opinion,  c'est  qu'ayant 
fait  une  autre  transplantation  et  ayant  attendu  jusqu'au  50*  jour 
avant  de  sacrifier  l'animal,  l'os  que  nous  n'avions  pas  fracturé 
nous  montra  également  une  ostéite,  qui  nous  parut  avoir  été 
proportionnellement  plus  intense  que  celle  que  nous  avions 
observée  sur  les  os  fracturés,  car  elle  avait  réduit  le  tissu 
compact  a  l'état  de  tissu  spongieux  ^ . 

Les  expériences  de  transplantation  de  tout  un  os  ne  nous 
ayant  rien  donné,  la  question  que  nous  nous  étions  posée, 
lorsque  nous  avons  entrepris  ces  recherches  restaient  donc 
entière  ;  nous  n'avions  pas  pu  savoir  pourquoi  dans  les  frac- 
tures simples  le  cal  passait  d'abord  par  une  période  cartila- 
gineuse, tandis  que  dans  les  fractures  compliquées  et  suppu- 
rantes, il  était  d'emblée  osseux  ;  nous  ne  savons  pas  non  plus 
pourquoi  le  bouchon  central  est  formé  de  suite  par  du  tissu 
osseux  ;  enfin  nous  ignorons  pourquoi,  dans  les  points  les 
plus  éloignés  du  siège  de  la  fracture,  on  observait  une  for- 


'  Ce$  expériences  sont  du  reste  d'accord  avec  celles  faites  par  plusieurs  au- 
teurs parmi  lesquels  nous  ne  citerons  que  MM.  Cornil  et  Hanvier.  En  effet, 
nous  lisons  à  la  page  lâl  de  la  seconde  édition  de  leur  manuel  d'anatooiie 
pathologique  : 

«  Nous  citerons  le  cas  où  un  fragment  de  cartilage  et  d'os,  introduit 

sous  la  peau,  disparaît  au  bout  de  plusieurs  mois.  11  se  transforme  d'abord 
en  tissu  embryonnaire,  puis  en  tissu  flbreux.  On  pourrait  croire  a  priàri  qu'il 
s'agit  là  d'une  résorption  pure  et  simple  de  parties  qui  se  nécrosent,  mais  il 
.n'en  est  rien.  Au  lieu  d'une  mortification,  il  se  produU«  au  contraire,  alor^s 
une  suractivité  formative  des  éléments  qui  déterminent  la  métamorphose  de 
Vos  en  tissu  embryonnaire  d'abord,  puis  en  tissu  osseux.  » 
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malion  de  tissu  osseux  au  milieu  des  éléments  cellulaires 
sous-périostés. 

Transplantation  de  lu  moelle  osseuse  et  du  périosle,  — 
Nous  pensâmes  alors  que  nous  devions  étudier  séparément 
les  propriélés  du  périoste  et  de  la  moelle  ;  dans  ce  but,  nous 
reprimes  les  expériences  de  M.  OUier  et  nous  fimes  des 
transplantations  de  périoste  et  de  moelle  osseuse.  Comme  le 
recommande  cet  expérimentateur,  les  animaux  qui  devaient 
nous  fournir  le  périoste  et  la  moelle  que  nous  voulions  trans- 
planter étaient  choisis  parmi  des  animaux  sains  et  mais  ce- 
pendant adultes 

La  loge  sous-cutanée  qui  devait  recevoir  le  périoste  ou  la 
moelle  était  préparée  avec  grand  soin,  à  Taide  d*un  instru- 
ment mousse  pour  éviter  la  section  des  vaisseaux  qui  auraient 
pu  la  remplir  de  sang.  Le  périoste  enlevé  à  Tanimal,  encore 
vivant,  était  pris  à  la  partie  interne  du  tibia.  Nous  circons- 
crivions un  lambeau  oblong  ;  aussitôt  qu'en  tirant  légère- 
ment dessus  avec  des  pinces  un  morceau  de  celui-ci  avait 
été  détaché,  un  fil  de  catgut  très  fin  était  passé  à  travers. 
A  Taide  de  ce  fil,  nous  la  soutenions  pendant  que  nous 
achevions  de  le  décoller  et  avant  de  le  séparer  complètement 
de  Tos,  nous  la  traversions  à  son  autre  extrémité  avec  un 
fil  de  catgut,  en  Tenlevant  par  ces  deux  fils,  nous  le  trans- 
transportions dans  la  loge  sous-cutanée  destinée  à  la  rece- 
voir, et  nous  le  tendions  en  fixant  les  fils  à  la  peau.  Cette 
précaution  est  recommandée  par  M.  OUier  pour  éviter  que 
le  périoste  ne  revienne  sur  lui-même  ;  elle  nous  paraît  ex- 
cellente, car  grâce  à  elle  nous  avons  pu  obtenir  des  os  longs 
de  trois  à  quatre  centimètres. 

Pour  la  moelle,  la  loge  sous-cutanée  était  préparée  de  la 
même  manière  ;  aussitôt  que  l'animal  était  sacrifié  (géné- 
ralement par  section  du  bulbe),  nous  détachions  Tos  qui 
devait  fournir  la  moelle,  et  après  l'avoir  brisé  à  l'aide  de 
cisailles  tranchantes  (manœuvre  que  l'on  exécute  facile- 
ment, ^i  Ton  a  pris  soin  de  réséquer  les  deux  extrémités 
articulaires),  nous  passions  un  instrument  mousse  entre 
elle  et  la  moitié  de   l'os  dans  laquelle  elle  était   restée  et 

nous   la    faisions   tomber  dans  la  plaie,    dont  les  bords 

Anmi.  un  fiiv?.,  2«  «kuif.  —  VIIl.  •'^*» 
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étaient    ensuite    réunis    par   quelques    points    de   suture. 

Nous  avons  fait  cinq  transplantations  de  moelle  et  cinq  de 
périoste.  Dans  toutes,  la  plaie  s'est  réunie  par  première  inten* 
tion,  nous  le  devons  probablement  à  la  manière  rigoureuse  dont 
nous  avons  appliqué  les  précautions  que  nous  avons  décrites 
plus  haut  {W  p.  438).  La  première  transplantation  de  périoste 
ne  nous  donna  qu'un  cordon  fibreux;  nous  pensons  que  ce  ré- 
sultat est  dû  à  ce  que  nous  avons  mis  un  temps  trop  long  à 
détacher  le  périoste  de  Tos  et  à  le  transporter  dans  la  loge 
sous-cutanée,  ce  qui  lui  avait  permis  de  se  dessécher,  car  la  jour- 
née était  très  chaude.  Les  quatre  autres  transplantations  exa- 
minées le  20%  le  25%  le  30°  et  40"  jour  nous  montrèrent  le 
périoste  transformé  en  cartilage  ou  en  un  os  qui  avait  d'abord 
été  cartilagineux,  car  il  contenait  des  traces  de  cartilage  et 
particulièrement  ces  sortes  c  de  petites  masses  triangulaires 
ou  quadrangulaires  dont  les  courbes  se  regardent  par  leur 
convexités  »  (Himvior^  Conip.  rend,,  10  novembre  1873). 

Quant  à  la  moelle,  comme  M.  OUier,  nous  ne  la  vîmes 
jamais  donner  aucune  trace  de  tissu  osseux.  Les  cinq  moelles 
transplantées  furent  examinées  au  20%  35%  40%  SO'*  et 
60*  jour.  La  première  nous  montra  une  disparition  complète 
des  cellules  graisseuses  et  de  nombreux  vaisseaux  en  com- 
munication avec  ceux  du  tissu  conjonctif  ambiant. 

Trois  des  autres  étaient  considérablement  diminuées  de 
volume,  transformées  en  tissu  graisseux,  et  si  ce  n'eût  été 
quelques  cellules  de  moelle  que  l'on  apercevait  çà  et  là» 
Ton  aurait  pu  croire  à  un  lipome  ;  enfin  la  dernière  présentait 
une  prolifération  considérable  du  tissu  conjonctif,  si  bien  que 
l'on  aurait  dit  que  l'on  avait  sous  les  yeux  un  fibrome 
infiltré  de  cellules  lymphatiques. 

Comme  on  le  voit,  ces  expériences,  intéressantes  par 
elles-mêmes,  ne  nous  donnèrent  pour  ce  que  nous  rocher* 
chions  que  des  résultats  négatifs. 

Ruginations,  —  La  moelle  transplantée  ne  s'ossiflant  pas, 
nous  avons  étudié  ses  propriétés  en  place;  à  cet  effet,  nous 
avons  pratiqué  des  ruginations  sur  le  tiers  moyen  du  tibia 
du  lapin,  du  rat  et  du  cobaye» 

La  partie  de  l'os  que  nous  voulions  enlever  était  d'abofd 
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dénudée  de  son  périoste  que  nous  détachions  après  Tavoir 
circonscrit  par  4  incisions;  la  substance  osseuse  était  enlevée 
par  copeaux  avec  un  bistouri  bien  tranchant,  et  dans  les  cas  où 
nous  allions  jusqu'au  canal  médullaire,  nous  évitions  de  tou- 
cher la  moelle.  Après  avoir  lavé  la  plaie  avec  un  courant 
d'alcool  pour  entraîner  les  petits  fragments  d'os  qui  pouvaient 
y  être  restés,  la  peau  était  rapprochée  par  quelques  points  de 
suture  et  nous  obtenions  ainsi  une  réunion  par  première 
intention. 

Lorsque  Ton  va  jusqu'au  canal  médullaire,  les  époques 
intéressantes  sont  chez  le  lapin,  le  8*"  et  le  15'  jour,  chez  le  rat 
et  le  cobaye  le  6""  et  le  12*"  jour,  et  lorsqu'on  laisse  sur  la  moelle 
une  lamelle  osseuse,  c'est  pour  le  premier  animal  le  15**  et 
le  30*  jour,  pour  le  second  le  12«  et  le  24'  jour. 

Les  coupes  les  plus  instructives  sont  les  transversales. 

Hiif/inatjon  allant  jnsqUf'iu  cnnal  central  an  8''  jour  {Lu- 
pin), {pL  iififj.V).  —  A  un  faible  grossissement,  on  voit 
que  la  moelle  fait  irruption  à  travers  la  solution  de  conti- 
nuité, qu'elle  s'étale  sur  la  partie  de  l'os  enlevé  de  façon 
à  combler  la  perte  de  substance,  en  se  confondant  avec  les 
tissus  avoisinants,  gorgés  de  lymphe  et  dont  les  éléments 
cellulaires  conjonctifs  sont  prolifères  ;  une  partie  du  canal 
est  occupée  par  quelques  ostéophytes,  l'os  parait  n'avoir 
subi  aucune  modification. 

A  un  fort  grossissement  on  se  convainc  que  c'est  bien  la 
moelle  qui  est  sortie  du  canal  central  qui  comble  la  perte 
de  substance;  les  éléments  médullaires  sont  parfaitement 
reconnaissables  dans  celte  sorte  d'opercule  ;  il  renferme  çà 
et  là  quelques  cellules  adipeuses  qui  n'ont  pas  encore  résor- 
bé leur  contenu  graisseux  ;  on  y  voit  aussi  un  grand 
nombre  de  cellules  myxomateuses  et  un  riche  réseau  de 
vaisseaux  sanguins  ;  àl'extrémité  opposée  du  canal  médullaire, 
la  moelle  ne  paraît  avoir  subi  aucune  modification  ;  aussi,  si 
l'on  commence  l'examen  par  ce  point  en  se  dirigeant  vers  la 
perte  de  substance,  voit-on  la  moelle  adulte  se  transfor- 
mer petit  à  petit  en  moelle  embryonnaire,  riche  en  éléments 
conjonctifs  jeunes. 

Les  ostéophytes  dont  nous  avons  signalé  la  présence  dans 
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le  canal  central  se  trouvent  tous  du  côté  où  Tos  a  été  ruginé  ; 
ils  partent  de  Tos  ancien,  s'accroissent  au  milieu  de*  la  moelle 
jeune,  formée  surtout  comme  nous  l'avons  dit  par  des  cellules 
de  tissu  myxomateux,  et  se  dirigent  tous  vers  l'axe  du  canal 
central.  Recouverts  par  une  couche  de  cellules  médullaires 
(ostéoblastes),  ils  en  englobent  quelques-uns  dans  leur 
intérieur  à  mesure  qu'ils  grandissent,  tandis  qu'ils  en  en- 
ferment d'autres  dans  leurs  mailles. 

Il  nous  est  impossible  de  dire  quel  est  le  vrai  rôle  du 
tissu  iliyxomateux,  c'est  dans  son  intérieur  que  se  forment 
les  ostéophytes,  mais  nous  n'avons  jamais  pu  voir  si  les  sels 
calcaires  se  déposent  dans  ces  {mes  mailles,  ou  si  il  est  re- 
poussé par  le  tissu  osseux  et  plus  tard  résorbé.  Quant  à  la 
transforma tion  de  quelques-unes  des  cellules  médullaires  en 
corpuscules  osseux,  Tobservation  en  est  facile  ;  on  voit  sur 
les  bords  des  ostéophytes  de  ces  cellules  au  quart,  à  moitié, 
aux  trois  quarts  enveloppées  de  substance  osseuse  ;  les  cor- 
}>uscules  osseux  ainsi  formés  sont  d'abord  très  grands,  pres- 
que sphériques,  puis  peu  à  peu  ils  s'allongent  et  prennent 
la  forme  de  corpuscules  osseux  adultes. 

Riujination  nlhnt  jusqu'au  canal  central  au  lo*"  jour  {La- 
pin).  {PL  n,  lig.  6.)  —  A  un  faible  grossissement,  on  dirait 
que  le  tissu  osseux  s'écliappe  du  canal  central  par  Touver- 
ture  que  l'on  a  faite.  Le  nouveau  tissu  osseux  qui  remplit 
la  perte  de  substance  est  très  alvéolaire,  ainsi  qu'on  peut  en 
juger  en  examinant  la  figure  ci-jointe,  que  nous  avons  em- 
pruntée au  Manuel  danatomie  pathologique  de  MM.  Cornil 
et  Ranvier  et  que  notre  maître  à  eu  la  bonté  de  nous  prêter. 

Près  du  point  ruginé,  la  moelle  est  toujours  à  l'état  em- 
bryonnaire, contient  fort  peu  de  cellules  graisseuses ,  tandis 
que  dans  les  autres  points  elle  a  conservé  l'aspect  de  la 
moelle  adulte. 

A  un  fort  grossissement,  on  ne  voit  que  le  tissu  osseux  qui 
remplit  la  partie  ruginée,  s'est  développé  aux  dépens  de  la 
moelle  qui,  à  la  période  précédente,  avait  fait  éruption  hprs 
du  canal  médullaire. 

L'ostéite  dont  nous  avions  constaté  le  début  est  devenue 
plus  manifeste,  surtout  dans  les  points  voisins  de  la  rugination. 


Dans  un  cas  nous  avons  constaté  sur  des  osléophytes  con- 
tenus dans  le  canal  central,   un  singulier  aspect  des  cor- 
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puscules  osseux  formant  la  rangée  la  pltis  externe,  ils 
paraissaient  contenus  dans  une  bordure  claire  due  œmme  on 
pouvait  le  voir  à  un  fort  grossissement,  â  une  dilatation  des 
canaux  des  corpuscules  osseux.  C'était  le  début  d'une  ré- 
sorption, car  un  tibia  ruginé  examiné  au  20'  jour  montre 
une  diminution  notable  de  la  grandeur  des  ostéophytes  du 
canal  central. 

Au  14"  jour  pour  le  lapin,  au  1:^°  jour  peur  le  rat  et  le  cobaye 
cesse  la  période  intéressante';  dans  lesjours  suivants,  une 
ostéite  condensante  remplit  les  lacunes  du  nouvel  os;  les 
osléophytes  du  canal  central  sont  résorbés,  et  un  mois  ii 
un  mois  et  demi  après,  si  co  n'était  le  désordre  qui  préside  à 
l'arrangement  des  lamelles  osseuses,  il  sérail  impossible  de 
reconnaître  le  point  ruginé. 

Nous  avons  fait  suppurer  quelques  os  ruginés  en  plaçant 
un  fil  dans  la  plaie  que  nous  y  avions  faites,  la  citîalrice  os- 
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seuse  se  forme  par  le  même  proc^^dr  que  dans  les  réu- 
nions par  première  intention,  seulement  le  processus  répa- 
rateur fut  plus  long,  l'ostéite  plus  intense  et  le  nouvel  os, 
([ui  occupait  un  espace  beaucoup  plus  ii^rand  que  Tos  enlevé, 
avait  une  surface  mamelonnée  et  irrégulière. 

Lorsqu'on  ruginant  l'os,  on  n^a  pas  pris  au  préalable  la 
précaution  d'enlever  le  périoste,  ou  lorsqu'on  a  irrilé  celui- 
ci  ou  les  parties  molles  avoisinanles,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  au-dessous  de  lui  des  ostéophytes  assez  nombreux, 
(,7,  %.  8,  B,a)  quelquefois  même  des  masses  carlilap^ineu- 
ses.  Ce  fait  n'a  rien  d'étonnant.  Nous  en  aurons  l'explica- 
tion plus  tard,  lorsque  nous  parlerons  du  périoste.  Il  nous 
suffit  pour  le  présent  de  le  noter  et  de  faire  observer  que 
quelque  abondantes  que  soient  ces  productions  elles  ne  peu- 
vent contribuer  (jue  très  secondairement  à  combler  la  perte 
de  substance  ;  c'est  au  périoste  ou  plutôt  aux  végétations 
partant  du  périoste  que  doit  être  attribué  le  cartilage  que 
M.  Feltz  à  trouvé  dans  la  perte  de  substance  qu'il  avait  fait 
au  radius  de  son  troisième  chien  (F.  lUst.  p.  4fl0). 

Ces  productions  osseuses  ou  cartilagineuses  sont  presque 
impossibles  à  éviter  chez  les  petits  animaux;  car  quelles  quo 
soient  les  précautions  que  l'on  prenne  à  cause  du  petit  volume 
de  l'os,  on  irrite  toujours  plus  ou  moins  le  périoste  avoisinant 
le  point  ruginé. 

Ilugi/h'iiiuns  n'nUuuL  pus  jusqu'au  runal  rentrnl.  —  Après 
avoir  étudié  la  réparation  de  l'os  lorsqu'on  le  ruginait  jusqu'au 
canal  médullaire,  il  nous  restait  à  étudier  la  réparation  de  la 
brèche  osseuse  lorsqu'elle  ne  s'étendait  pas  si  profondément. 
A  cet  effet,  nous  avons  ruginé  seulement  deux  tiers  de  l'épais- 
seur d'une  partie  du  tibia  du  lapin  et  du  rat. 

Au  8"  jour  chez  le  lapin,  au  iY  chez  le  rat,  on  ne  constate 
H  l'extérieur  aucune  néo-formation  de  l'os,  on  observe  seu- 
lement un  commencement  d'ostéite  raréfiante  dans  les  ca- 
naux de  Ilavers  les  plus  proches  du  point  ruginé.  Dans  le 
canal  médullaire,  qui  cependant  n'a  pas  été  ouvert,  la  moelle 
voisine  du  point  ruginé  est  redevenue  embryonnaire  et  Ton 
y  voit  qu'une  production  osseuse  nouvelle  encore  peu  marquée 
commence  à  en  rétrécir  la  lumière. 
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Au  irr  jour  chez  le  lapin,  au  12"  chez  le  rat,  débule  la  pé- 
riode réparatrice;  à  ce  moment  Tostéite  raréfiante  est  plus 
marquée,  quelques  bourgeons  charnus,  formés  par  la  moelle 
venant  dçs  canaux  de  Ilavers,  se  voient  sur  la  surface  ru- 
ginée,  ils  se  confondent  à  la  périphérie  avec  le  tissu 
conjonotif  avoisinant,  riche  en  suc,  gorgés  de  cellules  lym- 
phatiques. 

Du  pourtour  de  l'ouverture  de  quelques-uns  des  canaux 
de  Havers  les  plus  dilatés,  partent  quelques  petits  ostéo- 
phytes  qui  végètent  dans  les  bourgeons  charnus,  suivant  le 
processus  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  décrit. 

Dans  le  canal  médullaire  où  nous  avons  constaté  au  8""  jour 
un  retour  de  la  moelle  a  Tétat  embryonnaire,  dans  les  par- 
ties les  plus  voisines  du  point  ruginé  et  une  légère  produc- 
tion de  tissu  osseux  nouveau,  on  rencontre  ce  tissu  en  abon- 
dance, rétrécissant  considérablement  le  diamètre  de  ce  canal. 
Ce  tissu  osseux  de  nouvelle  formation,  dû  certainement  à  une 
irritation  de  voisinage,  offre  le  môme  aspect,  le  même  mode 
de  développement  et  la  même  structure  que  celui  que  Ton 
trouve  dans  les  ruginations  qui  ont  ouvert  le  canal  médullaire. 

Au  24"  jour  chez  le  lapin,  aulT*"  chez  le  rat,  Tostéite  raré- 
fiante des  parties  de  Vos  avoisinant  la  perte  de  substance  esi 
encore  plus  marquée;  la  brèche  est  remplie  d'un  tissu  osseux 
de  nouvelle  formation,  circonscrivant  de  larges,  mailles  qui 
vers  le  35*  jour  seront  comblées  par  le  dépôt  de  nouvelles 
lamelles. 

Ces  expériences  montrent  encore  que  Tos  se  régénère  tou- 
jours aux  dépens  de  la  moelle,  car  il  s*est  ici  reformé  non 
pas  aux  dépens  de  la  substance  osseuse  elle-même,  mais  aux 
dépens  de  la  moelle  provenant  des  canaux  de  Havers  ;  et  si  la 
réparation  de  la  brèche  osseuse  a  pris  un  temps  plus  long 
que  dans  les  expériences  où  le  canal  médullaire  était  ouvert, 
c'est  qu'il  a  fallu  que  la  moelle  des  canaux  de  Havers  proli- 
férât et  résorbât  une  partie  de  la  substance  que  ces  canaux 
limitaient  pour  pouvoir  fournir  une  assez  grande  quantité  de 
cellules,  capables  de  former  les  bourgeons  charnus  au  mi- 
lieu desquels  devait  végéter  le  nouvel  os. 

De  là  ce  retard   considérable  dans  la  réparation  de  la 
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brèche  osseuse;  en  effet  au  15«  jour  chez  le  lapin,  au  12"  jour 
chez  le  rat,  on  n'aperçoit  encore  que  quelques  ostéophytes, 
tandis  que  lorsque  la  rugination  s'étend  jusqu'au  canal  central 
la  brèche  osseuse  est  déjà  complètement  combjée  au  15*  jour 
par  du  tissu  osseux  de  nouvelle  formation. 

Irritation  du  périoste .  —  Il  nous  reste  à  analyser  les  pro- 
priétés du  périoste  ou  plutôt  de  la  moelle  osseuse  sous- 
périostique,  à  chercher  pourquoi  au-dessous  de  lui  il  y  a 
quelquefois  néoformation  d'un  tissu  osseux  d'emblée,  tandis 
que  d'autres  fois  c'est  un  tissu  cartilagineux  qui  apparaît 
d'id^ord,  et  qui  deviendra  plus  tard  osseux. 

Dans  une  première  expérience,  nous  avons  disséqué  sur  le 
tibia  d'un  lapin  un  lambeau  du  périoste  d'une  longueur  de 
un  centimètre  et  demi,  ;  puis  nous  l'avons  remis  en  place 
le  laissant  en  continuité  par  son  bord  supérieur  avec  le 
reste  de  cette  membrane;  la  plaie  avait  été  faite  avec 
tous  les  ménagements  possibles,  les  lèvres  furent  réunies 
par  quelques  points  de  suture,  afin  d'obtenir  une  réunion 
par  première  intention.  L'animal  fut  sacrifié  le  8' jour. 

L'examen  macroscopique  du  tibia  montra  qu'il  était  légè- 
rement épaissi  du  côté  où  nous  avions  décollé  le  périoste,  que 
cette  membrane  s'était  complètement  cicatrisée  et  qu'elle  re- 
couvrait de  nouveau  l'os.  Au  microscope  on  voyait  que  cet 
épaississement  était  dû  à  une  prolifération  de  la  couche 
cellulaire  sous-périostique  et  que  le  périoste  lui-même  (la 
partie  fibreuse)  était  épaissi,  que  les  fibres  étaient  écartées 
les  unes  des  autres  par  des  cellules  lymphatiques  qui  avaient 
pénétré  par  migration  dans  son  intérieur. 

En  même  temps,  on  observait  que  les  canaux  de  Havers 
situés  au-dessous  du  périoste  décollé  étaient  légèrement 
agrandis,  que  les  cellules  médullaires  qu'ils  contenaient 
avaient  proliféré,  et  que  'quelques  ostéophytes  très  courts 
partaient  du  pourtours  de  leur  ouverture. 

Un  tibia  opéré  dans  les  mêmes  conditions,  et  examine 
12  jours  après,  montra  sous  la  partie  du  périoste  décollé  un 
grand  nombre  d'ostéophytes  formant  une  couche  continue. 
Dans  quelques  points  où  le  processus  était  moins  avancé,  on 
voyait  d'une  manière  très  nette  que  le  nouvel  os  se  formait 
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aux  dépens  de  la  moelle  sous-périostée,  car  on  apercevait  çk 
et  là  sur  son  bord  des  cellules  de  moelle,  en  partie  envelop* 
pées  par  la  substance  calcaire  et  en  voie  de  devenir  des  cel- 
lules osseuses. 

Le  périoste  était  moins  infiltré  de  cellules  lymphatiques 
qu'à  l'époque  précédente;  il  tendait  à  reprendre  son  aspect 
normal. 

Cette  expérience  démontre  que  lorsque  le  périoste  est  légè- 
rement écarté  de  Tos,  par  conséquent  lorsque  le  traumatisme 
est  faible,  il  forme  par  sa  couche  profonde  un  tissu  d'em- 
blée osseux  ;  ce  fait  explique  la  formation  de  suite  osseuse 
des  parties  du  cal  périphérique  les  plus  éloignées  du  siège 
de  la  fraclure,  où  l'irritation  doit  être  plus  faible. 

Il  nous  reste  donc  à  voir  si  un  traumatisme  plus  violent 
déterminera  la  formation  du  cartilage.  A  cet  eRet,  nous 
avons  fait  deux  expériences  :  dans  la  première,  un  lambeau 
de  périoste  rectangulaire  long  d'environ  un  centimètre  et 
demi  fut  disséqué  sur  le  tibia  d'un  lapin  et  laissé  adhérent 
à  l'os  par  un  de  ses  petits  côtés  ;  l'extrémité  libre  dans 
laquelle  nous  avons  passé  un  fil  de  catgut  fut  conduite  à 
travers  les  muscles  jusqu'à  la  peau  où  le  fil  fut  fixé  pour  em- 
pêcher la  retraite  du  périoste.  La  plaie  se  réunit  par  première 
intention.  L'examen  du  tibia  et  de  la  partie  du  périoste 
ainsi  décollée  fait  au  lO"  jour  nous  montra  que  sa  couche 
cellulaire,  depuis  le  point  où  il  partait  de  Tes  jusqu'à  un 
point  très  voisin  de  celui  où  nous  avions  passé  le  fil  de  catgut, 
s'était  transformée  en  tissu  cartilagineux  ;  la  partie  en  deçà  du 
fil  était  restée  fibreuse,  probablement  parce  que  nous  avions 
détruit  avec  nos  instruments  sa  couche  cellulaire,  en  décol- 
lant et  manipulant  le  lambeau,  car  c'était  le  seul  point  que 
nous  étions  forcés  de  toucher  un  peu  brutalement» 

Dans  notre  seconde  expérience,  au  lieu  de  placer  notre  lam- 
beau de  façon  à  ce  qu'il  fit  avec  le  tibia  un  angle  presque 
droit,  nous  lui  fîmes  faire  un  angle  d'environ  50  degrés 
et  i^ous  évitâmes  d'interposer  aucun  tissu  entre  le  périoste 
et  l'os.  La  plaie  s'étant  réunie  par  première  intention,  nous 
examinâmes  le  tibia  et  son  périoste  également  au  10''  jour. 
Dans  las  points  voisins  de  la  partie  où  le  périoste  était  resté 
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adhérent  à  Tos  on  voyait  une  formation  directe  de  tissu  osseux 
dans  la  couche  cellulaire  sous-périostique,  tandis  que  tout  le 
reste  du  décollement  était  occupé  par  du  cartilage.  La  pro« 
portion  de  ces  deux  tissus  était  7  dixièmes  pour  le  cartilage 
et  3  dixièmes  pour  Tes. 

Ces  deux  dernières  expériences  indiquent  donc  que  sous 
rinfluence  d'une  irritation  vive  le  périoste  forme  du  car- 
tilage, ou  plutôt  que  les  cellules  sous  périostées,  cellules 
embryonnaires  indifférentes  se  transforment  en  tissu  car* 
tilagineux  en  sécrétant  une  substance  amorphe  et  hya-* 
line. 

Comme  nous  l'avons  vu,  dans  les  fractures  compliquées  et 
suppurantes,  le  cal  périphérique  n'est  jamais  cartilagineux. 
Il  faudrait  donc  admettre  que  Tirritation  a  trois  effets,  Tun 
peu  intense  déterminant  seulement  une  prolifération  des  cel- 
lules sous-périostées  et  une  formation  d'emblée  osseuse,  Tautre 
plus  intense  provoquant  la  transformation  de  ces  cellules  en 
cellules  cartilagineuses,  enfin  le  troisième  très  intense  ame* 
nant  une  prolifération  très  abondante  des  cellules  sous*pé- 
riostées  et  la  formation  d*un  tissu  d'emblée  osseux  ;  il  est  peu 
probable  que  les  deux  extrêmes  eussent  le  même  effet  ;  c'est 
peu  probable,  aussi  avons-nous  fait  Texpérience  suivante; 
sur  le  tibia  d'un  lapin  nous  avons  décollé  le  périoste  comme 
dans  l'expérience  précédente  ;  mais  nous  n'avons  pas  fermé 
entièrement  la  plaie  et  même  nous  y  avons  mis  un  fil  pour  fa- 
ciliter la  suppuration  ;  pour  avoir  un  point  de  comparaison, 
nous  avons  répété  la  même  opération  sur  l'autre  jambe,  mais 
nous  avons  fermé  la  plaie.  L'animal  fut  sacrifié  le  IS""  jour  ; 
entre  le  périoste  et  l'os  de  la  seconde  plaie,  il  s'était  formé 
du  cartilage  et  quelques  ostéophytes,  comme  dans  les  expé- 
rience précédentes. 

L'examen  du  périoste  de  la  jambe  où  nous  avions  laissé  la 
plaie  ouverte  pour  avoir  de  la  suppuration,  nous  montra  que 
la  couche  cellulaire  sous-périostée  était  complètement  détruite, 
que  la  partie  fibreuse  du  périoste  était  gonflée  par  une  prolifé- 
ration des  cellules  conneckives  le  formant  et  surtout  par  une 
infiltration  de  plasma  et  de  cellules  lymphatiques»  Çà  et  là 
entre  lui  et  l'os,  on  voyait  quelques  petits  bourgeons  char- 
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nus  parlant  des  canaux  de  Havers  qui  commcnçaienl  à  se 
dilater  par  suite  d*une  ostéite  raréfiante. 

Mais  la  partie  la  plus  curieuse  de  Tobservation  est  certes 
celle  qui  est  fournie  par  l'examen  des  points  situés  aux 
environs  de  la  partie  du  périoste  décollé  et  qui  n'avaient  pas 
été  envahis  par  la  suppuration  ;  là,  en  effet,  on  trouve  sous  le 
périoste,  d'abord  du  cartilage  et,  en  s'éloignant  encore  plus 
du  foyer  de  suppuration,  des  ostéophytes  au  milieu  de  la 
moelle  embryonnaire  sous-périostée. 

Cette  expérience  nous  semble  démontrer,  que  c'est  parce 
que  la  couche  cellulaire  périostée  se  trouve  détruite  par  le 
fait  de  la  suppuration  dans  les  fractures  compliquées,  que  le 
cal  périphérique  se  forme  d'emblée  osseux  au  milieu  de 
bourgeons  charnus  provenant  de  la  prolifération  de  la  moelle 
des  canaux  de  Havers  et  de  celle  du  canal  central. 

A  l'appui  de  cette  expérience,  nous  pouvons  ajouter  Tob- 
servation  suivante;  deux  fois  à  la  suite  de  fractures  simples, 
pour  des  causes  que  nous  n'avonsipu  saisir,  nous  avons  trouvé 
que  le  foyer  d'innammation  qui  entourait  la  fracture  avait 
suppuré  ;  dans  le  premier  cas,  l'animal  fut  sacrifié  le  10'^  jour 
et  nous  trouvâmes  que  les  fragments  dépouillés  de  leur 
périoste  sur  une  grande  longueur  baignaient  au  milieu  du 
pus  ;  ils  présentaient  à  Fœil  nu  un  pointillé  rouge  à  peine 
visible  ;  c'était,  avec  quelques  rares  ostéophytes  situées  aux 
extrémités  inférieure  et  supérieure  du  cal,  la  seule  trace  de 
réparation  que  l'on  pût  saisir. 

La  seconde  observation  de  ce  genre  nous  fut  fournie  par  un 
cobaye  qui  fut  tué  dix-sept  jours  après  la  fracture.  Comme 
dans  le  cas  précédent,  les  fragments  étaient  dépouillés 
de  leur  périoste  et  baignaient  au  milieu  du  pus.  Le  périoste 
considérablement  épaissi  limitait  la  cavité  purulente,  il  pa- 
raissait avoir  été  réduit  à  Tétat  de  membrane  fibreuse,  car 
les  éléments  cellulaires  que  l'on  voyait  adhérer  à  sa  face 
profonde  paraissaient  être  tous  des  cellules  lymphatiques 
mortes,  renfermant  quelques  granulations  graisseuses. 

A  l'œil  nu,  on  apercevait  çà  et  là  à  la  surface  des  fragments, 
en  particulier  du  supérieur,  une  matière  molle,  blanchâtre, 
y  adhérant  assez  fortement,  car  elle  ne  se  détachait  pas, 
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morne  après  que  les  fragments  avaient  été  agités  quelques 
instants  dans  une  solution  de  bichromate  d'ammoniaque  à 
2  0/0. 

Cette  matière  blanche  n'était  autre  chose  qu'un  ensemble 
de  bourgeons  charnus  qui  recouvrait  en  certains  points  de 
la  substance  osseuse  de  nouvelle  formation. 

Sur  des  coupes  transversales  de  l'os  faites  après  décalcifi- 
cation, on  voyait  d'une  façon  très  nette  que  la  substance 
osseuse  qui  allait  constituer  le  cal  périphérique  se  formait 
aux  dépens  de  bourgeons  charnus  venant  de  la  moelle  des 
canaux  de  Havers  considérablement  dilatés,  comme  dans  les 
fractures  suppurant  avec  foyer  extérieur. 

Pour  démontrer  que  c'est  bien  à  la  destruction  de  la  couche 
cellulaire  du  périoste  que  l'on  doit  attribuer  la  formation  d'em- 
blée osseuse  du  cal  périphérique,  nous  avons  fait  deux  expé- 
riences qui  nous  semblent  devoir  lever  tous  les  doutes  ; 
quant  à  la  singulière  propriété  qu'a  le  périoste  de  former 
tantôt  de  l'os,  tantôt  du  cartilage,  nous  avons  fait  aussi  deux 
expériences  également  démonstratives  et  dans  lesquelles, 
pour  prévenir  toute  objection,  nous  avons  conservé  l'intégrité 
dé  cette  membrane. 

Sur  le  tiers  moyen  du  tibia  d'un  lapin  adulte  \  nous  avons 
enlevé  le  périoste  et,  quinze  jours  après  la  membrane  cicatri- 
cielle {périoste  secondaire)  qui  le  recouvrait  ;  dans  un  cas 
même,  pour  plus  de  sûreté,  nous  avons  enlevé  une  troisième 
fois  ce  périoste  secondaire. 

Quinze  jours  après  le  dernier  enlèvement,  alors  que  la 
plaie  était  parfaitement  cicatrisée,  l'os  fut  fracturé  à  son 
milieu.  Douze  jours  après  (à  cette  époque  on  a  toujours  chez 
le  lapin  un  cal  cartilagineux),  Tanimal  fut  sacrifié  et  l'examen 
de  la  fracture  nous  montra  qu'au  milieu  de  bourgeons  char- 


1  Nous  avons  pris  un  animal  adulte,  car  M.  Olliei*  (7oc.  cit.,  p.  lAâ)  dit  que 
si  l'on  enlève  à  un  animal  jeune  le  périoste,  la  membrane  qui  le  remplace 
(périoste  secondaire)  a  la  propriété  de  former  du  tissu  osseux  lorsqu'on  le 
Iransplanto,  tandis  que  cette  production  est  plus  rare  chez  les  animaux  adultes, 
c'est  pour  ta  même  raison  quo  nous  l'avons  enlevé  plusieurs  fois,  car,  tou- 
jours, d'après  cet  auleur,  la  3«  membrane  ainsi  formée  a  perdu  toute  pro- 
priété ostoofféniqui'. 
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nus ,  provenant  des  canaux  de  Havers  agrandis  par  une 
ostéite  raréfiante,  se  formait  un  cal  périphérique  directement 
osseux. 

L'jBxpérience  plusieurs  fois  répétée  nous  donna  toujours 
les  mêmes  résultats. 

Elle  peut  être  rendue  encore  plus  démonstrative  de  la  fayon 
survante  :  on  enlève  à  deux  reprises  à  quinze  jours  d'inter- 
valle le  périoste  sur  la  moitié  antérieure  du  tiers  moyen  du 
tibia.  Si  la  plaie  s'est  toujours  cicatrisée  par  première  inten- 
tion, ce  qu'il  est  facile  d'obtenir  en  employant  des  précautions 
convenables ,  on  fracture  l'os  en  son  milieu,  comme  dans 
Texpérience  précédente,  et  on  sacrifie  Tanimal  douze  jours 
après. 

A  la  partie  supérieure^  ou  le  périoste  a  été  conservé^  la 
cal  se  forme  comme  dans  les  fractures  simples  à  F  aide  d'un 
cartilage,  tandis  que,  ù  la  partie  antérieure,  il  se  forme 
comme  dans  les  fractures  compliquées  et  suppurant  au  mi- 
lieu de  bourgeons  charnus.  (PL  16,  fig.  10.) 

Depuis  que  nous  avons  communiqué  le  résultat  de  nos 
expériences  à  l'Académie,  nous  les  avons  répétées  sur  des 
rats  et  des  cobaves  les  résultats  sont  les  mûmes.  Nous  avons 
de  plus  reconnu  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'enlever  plusieurs 
fois  de  suite  le  périoste,  si  l'on  a  soin  de  gratter  légèrement  la 
surface  de  l'os  aux  points  où  on  l'a  dénudé,  de  fagon  à  enle- 
ver les  cellules  sous-périostées  qui  sont  restées  à  sa  sur- 
face. En  agissant  ainsi,  un  seul  enlèvement  est  suffisant,  le 
périoste  secondaire  qui  se  forme  n'a  aucun  pouvoir  ostéogé- 
nique. 

Pour  démontrer  que  la  formation  du  tissu  osseux  ou  du 
tissu  cartilagineux  sous  le  périoste  intact  tient  à  l'irritation 
plus  ou  moins  intense  que  subit  cette  membrane  par  le  fait  de 
la  fracture  et  de  Tépanchement  sanguin  qui  en  est  la  suite, 
nous  avons  fait  l'expérience  suivante  : 

Chez  le  même  'animal,  afin  que  les  conditions  autres  que 
celles]  que  Ton  créera  fussent  bien  les  mêmes,  après  avoir 
fendu  la  peau  et  écarté  avec  précaution  les  muscles  jusqu'à 

'  Couiplcs  rendus^  i4  mai  1880. 
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ce  que  nous  fussions  arrivé  sur  le  périoste,  nous  avons  irrité 
celui-ci  assez  fortement  en  le  frottant,  pour  éviter  toute  dé- 
chirure, avec  un  corps  bien  poli  (nous  nous  sommes  servis  à 
cet  effet  d'un  brunissoir  d'agathe,  ou  d'une  baguette  de  verre 
arrondie  à  la  lampe),  tout  en  ayant  soin  de  ne  pas  froisser  les 
parties  molles  voisines.  Sur  le  pprioste  de  la  jambe  opposée, 
nous  avons  répété  la  même  opération  mais  en  irritant  vivement 
le  périoste  et  en  contusionnant  fortement  les  parties  molles  de 
manière  à  amener  un  épanchement  sanguin.  Puis  la  plaie  des 
deux  jambes  fut  fermée  avec  quelques  points  de  suture  et 
l'animal  fut  sacrifié  entre  le  10''  et  le  12*  jour. 

Dans  toutes  nos  expériences,  nous  avons  obtenu  ce  que 
nous  désirions,  c'est-à-dire  une  réunion  par  première  inten- 
tion. 

L'examen  microscopique  nous  montra  sous  le  périoste  de 
la  première  jambe  quelques  ostéophytes,  et  sous  celui  de  la 
seconde  des  masses  cartilagineuses  plus  ou  moins  considé- 
rables. 

Des  modlflciitlons  que  le  mouveiueiil  fait  «ablr  au  cal. 

Après  avoir  étudié  le  mécanisme  de  la  formation  du  cal,  il 
nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  les  modifications  que 
le  mouvement  peut  imprimer  à  la  régularité  de  ce  travail  de 
réparation.  Cette  étude  complémentaire  est  instructive  à  des 
titres  différents  pour  le  physiologiste  et  le  clinicien. 

La  clinique  nous  apprend  que  le  mouvement  détermine 
divers  états  connus  sous  le  nom  d'nrrôt  de  consolidation  et 
de  pseudartlwose. 

Ces  états  ne  sont  pas  seulement  causés  par  le  mouve- 
ment, mais  aussi  liés  par  Tétat  général  (maladies  gi*aves, 
variole,  scorbut,  syphilis,  etc.)  ou  déterminés  par  des  causes 
locales  autres  que  Je  mouvement  telles  que  l'écartement» 
l'obliquité  des  fragments,  l'interposition  entre  eux  d'un  fais- 
ceau musculaire  ou  d'une  aponévrose. 

Il  n'est  point  dans  notre  intention  de  passer  successive- 
ment en  revue  l'action  de  chacun  de  ces  facteurs ,  nous  n'é- 
tudierons que  celle  causée  par  celui  que  nous  croyons  le  plus 
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important  de  tous  par  la  fréquence  de  son  intervention  ;  nous 
voulons  parler  du  mouvement  communiqué. 

Nous  croyons  faire  ressortir  toute  Timportance  du  sujet  en 
faisant  les  citations  suivantes  : 

<  Relativement  aux  conditions  qui  donnent  naissance  à 

<  la  fausse  articulation,  la  plus  grande  confusion  règne  au 
«  point  de  vue  étiologique,  anatomo -pathologique  et  théra* 
«  peutique;  on  trouve,  dans  les  livres  et  les  publications,  les 
t  faits  les  plus  contradictoires.  »  (Bérenger-Féraud,  chap.  I, 
Paris  1870.) 

«  Les  pseudarthroses  sont  un  mode  de  réunion  des  os  des 
«  plus  curieux.  Ces  transformations  pathologiques  doivent 

<  conduire  à  d'intéressantes  découvertes  et  peut-être  à  la  loi 
c  des  modifications  cellulaires  relatives  à  la  génération  de 
c  quelques-uns  de  nos  tissus.  Le  mouvement  ou  le  repos  sont 
€  les  conditions  de  ces  transformations  dont  on  peut  suivre 
t  au  microscope  les  différentes  phases.  Les  faits  cliniques 
t  deviennent  donc  susceptibles  d'une  application  doctrinale.  > 
(Sédillot,  Traité  de  Vêyidement  des  os  p.  50.) 

Chez  le  lapin,  le  rat,  le  cobaye,  la  plasticité  est  telle  que  la 
consolidation  peut  s'effectuer  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'as- 
surer mécaniquement  l'immobilité  du  membre  ;  chez  l'homme, 
le  chien  et  le  cheval,  au  contraire,  une  contention  exacte  est 
de  rigueur  sous  peine  de  voir  se  produire  une  pseudarthrose. 
Comme  nous  avons  fait  nos  expériences  sur  des  rats  et  des 
cobayes,  nous  avons  journellement  imprimé  aux  membres 
fracturés  des  mouvements  méthodiques  toujours  dirigés  dans 
le  même  sens.  Avec  du  soin  et  de  la  patience,  on  obtient 
presque  toujours  de  le  mobilité,  mais  pas  toujours,  suivant  le 
sens  des  mouvements  communiqués. 

Pour  étudier  la  formation  du  cal^  nous  avions  sacrifié  nos 
animaux  à  des  périodes  rapprochées  ;  nous  avons  étudié  de 
la  même  manière  la  formation  des  pseudarthroses.  Les  mé^ 
thodes  d'examen  employées  sont  celles  que  nous  avons  déjà 
décrites. 

Notre  description  de  la  formation  du  cal  normal  nous  ser-^ 
vira  de  base  pour  l'étude  de  celle  des  pseudarthroses.  Nous 
diviserons  aussi,  pour  la  facilité  de  l'étude»  l'organisation  des 
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pseudarthroses  en  trois  stades,  stade  traumatique;  stade 
organisateur,  et  stade  déSnitif. 

1'"  stade.  Période  traumatique.  Cette  période  s'étend  du 
moment  de  la  fracture  jusqu'au  7*  jour. 

L'examen  au  toucher  et  à  la  vue  révèle  constamment  un 
augmentation  considérable  du  membre,  qui  a  un  volume 
beaucoup  plus  grand  que  lorsque  le  cal  se  forme  normale- 
ment ;  à  chaque  mouvement,  on  sent  la  crépitation  des  frag- 
ments frottant  Tun  sur  l'autre;  la  mobilité  est  complète  et 
s'effectue  dans  tous  les  sens. 

En  examinant  une  coupe  longitudinale  à  un  faible  grossis- 
sement on  aperçoit  comme  phénomène  prédominant  une  infil- 
tration générale  de  tous  les  interstices  musculaires,  par  des 
cellules  lymphatiques  qui  sont  en  bien  plus  grande  quantité 
que  dans  les  fractures  maintenues  immobiles,  car  générale- 
ment cette  infiltration  s'étend  jusqu'au-dessous  de  la  peau 
qu'elle  envahit  quehiuefois.  Vers  le  5*  jour,  on  apergoit  entre 
les  fragments  un  tissu  fibrillaire  interposant  dans  ces  mailles 
des  vacuoles  de  différents  diamètres. 

A  un  fort  grossissement  on  reconnaît  que  ce  reticulum, 
assez  semblable  à  celui  que  l'on  observe  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  est  formé  par  le  tissu  conjonctif  intra-muscu- 
laire.  En  effet,  si  on  examine  entre  le  4*  et  le  S"  jour  des  frac- 
turcs  dont  on  a  fait  mouvoir.  les  extrémités  l'une  sur  l'autre, 
on  voit  que  le  tissu  musculaire ,  comme  nous  l'avons  dit  à 
propos  du  cal,  d'abord  infiltré  par  un  épanchement  sanguin, 
qui  est  bientôt  remplacé  par  des  cellules  lymphatiques,  dis- 
parait par  dégénérescence  graisseuse  tandis  que  le  tissu  con- 
jonctif intra-musculaire  prolifère;  ici,  les  premières  phrases 
du  phénomène  sont  les  mêmes,  seulement  les  cellules  lympha- 
tiques et  le  tissu  musculaire  propre  disparaissent  avant  que  le 
le  tissu  conjonctif  n'ait  proliféré,  de  là  ce  reticulum  fibreux  si 
curieux.  {PL  16  et  17,  %.  12.)  Pour  bien  se  rendre  compte  de 
ce  phénomène,  il  est  nécessaire  de  préparer  un  grand  nombre 
de  pièces,  car  sa  marche  est  très  rapide.  Les  cellules  lym- 
phatiques, qui  d'abord  étaient  très  vivantes  deviennent  petit 
à  petit  granuleuses,  à  contour  peu  net,  et  finalement  disparais- 
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30nt;.le  muscle  se  remplit  de  petites  goutellettes  de  graisse  et 
enfin  disparait  également. 

Durant  cette ,  période,  au  dessous  du  périoste  et  dans  la 
moelle  du  canal  médullaire»  nous  n'avons  rien  noté  que  Ton 
ne  vit  pas  dans  la  formation  normale  du  cal. 

2**  stade.  Ce  stade,  que  nous  avons  nommé  stade  d'orga- 
nisation, présente  les  phénomènes  les  plus  importants.  Il 
s*étend  du  7'  jour  a  la  fin  du  2°  mois;  Taspect  piriforme  du 
membre  est  conservé  ;  mais  on  aperçoit  une  dépression  circu- 
laire au  niveau  de  Taxe  de  rotation. 

Le  cal  devient  de  plus  en  plus  consistant,  la  mobilité  se 
restreint  et  se  limite  à  la  direction  quotidiennement  im- 
primée. 

Sur  une  coupe  faite  vers  le  25*  jour,  les  fragments  parais- 
sent plongés  au  milieu  d'une  masse  cartilagineuse  qui,  non 
seulement  occupe  Tespace  compris  entre  l'os  et  le  périoste 
décollé,  comme  lorsque  le  cal  suit  son  cours  normal,  mais 
s'étend  entre  les  fragments  jusque  dans  Torifice  médullaire  et 
plus  ou  moins  loin  à  la  périphérie  dans  les  interstices  mus- 
culaires. De  plus,  on  remarque  que  le  cartilage  du  fragment 
inférieur  n'a  aucune  tendance  à  se  souder  avec  celui  du 
fragment  supérieur.  Entre  les  deux,  il  existe  une  interligne. 
Les  rapports  du  cartilage  avec  les  autres  tissus  sont  tellement 
modifiés  qu'il  est  absolument  nécessaire  d'examiner  des  pseu- 
darthroses  plus  jeunes  pour  se  rendre  compte  de  la  manière 
dont  il  a  pu  arriver  dans  les  points  où  on  le  trouve. 

Examinons  au  15"  jour  une  fracture  dont  on  a  fait  mouvoir 
les  fragments  l'un  sur  Tautre  ;  à  ce  moment  le  cartilage  a 
atteint  l'extrémité  des  fragments.  On  remarque  d'abord  que 
sa  néo^formation  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
les  cas  ordinaires  ;  de  plus,  le  bouchon  central  qui  générale- 
ment a  déjà  un  développement  fort  net,  n'a  pas  encore  fait 
son  apparition  ;  la  moelle  est  seulement  devenue  fibreuse,  en 
plus  le  tissu  conjonctif  intra-musculaire,  toujours  très  abon- 
dant à  cette  époque,  présente  un  aspect  foulé. 
.  Le  cartilage  qui  enveloppe  l'extrémité  des  fragments. et 
qui  n'est  pas  limité  par  le  périoste,  au  lieu  d'être  en  connec- 
tion intime  avec  le  tissu  coi^onctif  voisin,  à  tel  point  qu'il  soit 
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souvent  impossible  de  dire  où  cesse  !e  cartilage  et  où  com- 
mence le  tissu  fibreux,  est  isolé  à  sa  périphérie.  Si  on  examine 
une  autre  pseudarthrose  de  deux  ou  trois  jours  plus  vieille, 
on  voit  que,  probablement  sO««  rinlîoence  de  l'irritation  pro- 
duite par  le  mouvement,  le  càrtil«g«  a  contourné  Tos  et  se 
dispose  à  recouvrir  l'ouverture  du  canal  médullaire.  Cexamen 
d'une  pièce  <encore  de  deux  ou  trois  Jours  plus  âgée,  c'est-é- 
dire  de  20  *22,  jours  montre  que  les  cellules  cartilagineuses 
en  prolîféraftt,  otit  fermé  cette  ouverture  et  ont  même  re- 
monté dans  le  canal  médullaire. 

Entre  le^* et  le  40*  jour,  Tossification envahît  complètement 
le  cartilage  êous-périosté  et  en  même  temps  une  partie  du 
nouvel  os  est  résorbée  par  un  travail  d*ostéite  raréfiante.  Le 
bouchon  central  s'est  formé,  en  partie  au  dépens  d'ostéo- 
phytes  venant  de  Tos,  en  partie  aux  dépens  d'un  envahisse- 
îtieni  o$seux  du  cartilage  qui  était  venu  se  loger  dans  son 
intérieur.  Mais  le  bouchon  n*est  pas  unique,  il  y  en  a  un  pour 
chaque  fragment  ;  Textrémité  des  fragments  est  toujours  re- 
couverte par  une  masse  considérable  de  cartilage ,  il  com- 
mence â  se  former  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  intra- 
Bfitiseuiaire  une  «orte  de  capsule  articulaire  qui  souvent 
renferme  un  peu  de  fibro-cartilage,  qui  plus  tard  deviendra 
bien  nette,  et  se  continuera  avec  le  périoste  considérablement 
épaissi,  mai*  n'est  pas  à  ce  moment  nettement  limitée  à 
la  périphérie,  car  elle  est  en  rapport  avec  de  nombreux  et 
fort  gros  faisceaux  de  tissu  conjonctif  qui  se  trouvent  logés 
entre  les  masses  musculaires. 

Du  4(y  au  60*  jour,  de  curieux  changements  se  passent 
dans  le  cartilage  qui  enveloppe  Textrémité  des  fragments. 

La  partie  du  cartilage  voisine  de  l'os  s'ossifie  suivant  le 
mode  physidogique,  quelquefois  cette  ossification  est  considé- 
rable surtout  dans  les  parties  laté»*ales  ;  l'extrémité  des  frag- 
ments est  alors  deux  ou  trois  fois  plus  grosse  que  le  reste  de 
Tos,  maïs  généra]ement  cette  production  exagérée  de  tissu 
osseux  n'a  qu'une  durée  éphémère,  une  ostéite  raréfiante  dé- 
butant à  la  périphérie  ramène  l'extrémité  des  fragments  à  un 
volume  presque  égal  à  celui  du  corps  de  l'os. 

Tout  le  èèHflagè  iffri  tèfeouvrè  cèè  fra^ènts  h*esl  pas  en- 
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vahi  par  l'ossification ,  il  en  reste  à  rextrémité  de  Tos  une 
couiche  assez  épaisse  parallèle  à  Taxe  du  mouvement.  Dans 
cette  couche,  les  cellules  du  cartilage  qui  d*abord  étaient 
rondes,  très  nombreuses^  en  un  mot  formant  du  cartilage  de  la 
variété  embryonnaire,  pelit  à  petit  deviennent  ovales  surtout 
au  voisinage  du  bord  articulaire  et  en  même  temps  se  rangent 
suivant  Taxe  du  mouvement,  en  un  mot  forment  du  cartilage 
adulte.  C'est  seylement  sur  ce  bord  articulaire  que  Ton  dis» 
tingue  nelteflaent  l'arrangement  si  bien  connu  et  caractéris- 
tique des  cartilages  articulaires,  c'est-à-dire  en  commençant 
par  la  surface  :  1**  une  couche  de  capsules  lenticulaires  ;  ^  une 
couche  de  capsules  arrondies;  3*  une  couche  plus  épaisse 
que  les  autres  à  direction  perpendiculaire  à  la  surface  ;  4^  une 
couche  de  cartilage  calcifié. 

La  couche  de  cartilage  calcifié  qui  réunit  le  cartilage 
articulaire  à  l'os,  n'a  rien  de  particulier  dans  Tarrangement 
de  ses  cellules,  elle  existe  <^alement  dans  le  cartilage  qui 
nous  occupe  en  ce  moment  ;  donc,  des  quatre  couches  que 
l'on  trouve  normalement  dans  le  cartilage  articulaire,  il  y  en 
a  deux  qui  manquent  et  ces  deux  couches  sont  les  deux 
moyennes.  Elles  sont  remplacées  par  une  couche  unique  dans 
laquelle  l'on  ne  remarque  aucun  ordre  d'arrangement  des 
capsules  cartilagineuses.  A  cette  époque  aussi,  la  capsule  qui 
enveloppe  l'extrémité  des  deux  fragments  est  complètement 
formée,  elle  ne  fait  qu'un  avec  le  périoste  qui  est  considéra- 
blement épaissi  par  l'adjonction  de  nouvelles  couches  de  tissu 
conjonctif  venant  du  tissu  interfascieulaire  des  muscles;  ceux- 
ci  ont  repris  une  partie  du  terrain  que  la  prolifération 
conjonctive  leur  avait  enlevé,  mais  au  pourtour  de  la  fausse 
articulation  ils  ont  laissé  sans  l'envahir  une  espace  assez  con- 
sidérable. 

Dans  toutes  les  pseudarthroses,  la  tête  articulaire  n'est  pas 
aussi  lisse  que  celle  des  articulations  vraies,  souvent  elle  est 
rugueuse,  festonnée,  et  au  lieu  d'occuper  toute  la  largeur 
de  l'os,  elle  ne  s'çtend  que  sur  une  partie,  une  moitié, 
même  un  quart  ;  dans  ce  cas,  le  reste  de  sa  surface  est  occupé 
par  des  brides  de  fibro-cartilage  ou  de  tissu  conjonctif  ratla- 
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chant  ensemble  les  deux  fragments  de  Tos.  La  figure  14  des 
planches  16  et  17  en  est  un  bon  exemple. 

Lorsque  la  tète  articulaire  fausse  est  formée,  c'est-à-dire, 
lorsque  le  cartilage  qui  recouvre  Textrémité  des  fragments  a 
pris  la  forme  d'un  cartilage  articulaire  adulte,  la  pseudar- 
trose  ne  subira  plus  aucun  changement  si  toutefois  le  mou- 
vement est  entretenu  ;  dans  le  cas  où  il  ne  le  serait  pas,  il 
n  est  pas  rare  de  voir  les  cellules  de  ce  cartilage  proliférer,  la 
substance  intermédiaire  se  ramollir,  se  souder  avec  le  cartilage 
opposé  et  former  de  fortes  brides  de  fibro-carlilage  qui  en- 
vahissent Tarticulation,  et  limitent  ou  même  suppriment  com- 
plètement la  mobilité.  Mais  ce  cas  est  assez  rare,  généralement 
la  fausse  articulation  une  fois  formée  reste  indéfiniment  comme 
elle  était  ;  du  moins  nous  avons  eu  deux  rats,  chez  lesquels 
nous  n'avions  entretenu  le  mouvement  que  jusqu'à  la  fin  du 
a^  mois  ;  l'un  a  vécu  encore  pendant  9  mois  ;  l'autre  pendant  10, 
à  leur  mort  la  pseudarthrose  était  parfaitement  mobile. 

Nous  avons  cherché  à  reconnaître  à  l'aide  de  rinjjrégnation 
par  le  nitrate  d'argent,  si  la  capsule  de  ces  fausses  articula- 
tions était  recouverte  d'épithélium  comme  Test  celle  de  la  sy- 
noviale. Nous  n'en  avons  jamais  trouvé,  nous  avons  seulement 
aperçu  des  grandes  cellules  plates  de  tissu  conjonctif,  sem- 
blables à  celles  que  Ton  rencontre  dans  les  kystes  fibreux. 
Lorsque  l'on  ouvre  une  fausse  articulation,  on  voit  nette- 
ment que  les  surfaces  sont  humides,  mais  le  liquide  existe  en 
si  petite  quantité  qu'il  ne  nous  a  jamais  été  possible  d'on 
recueillir  pour  l'examiner. 

Nous  terminerons  ici  l'exposé  de  nos  recherches;  elles 
sont  bien  insuffisantes,  mais  nous  ne  les  considérons  que 
comme  une  base  pour  de  nouvelles  investigations.  Nous  espé- 
rons du  moins  avoir  substitué  quelques  faits  anatomiques 
précis  à  des  observations  vagues  et  incomplètes. 

CONCLUSIONS. 

Nous   résumerons   l'exposé  de   nos   recherches  dans  les 
(luelcjues  paragraphes  suivants  : 
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!•  Le  cal  périphérique  des  fractures  simples  tant  de 
rhomme  que  des  animaux  se  forme  aux  dépens  d'un  cartilage 
né  sous  le  périoste  de  la  couche  cellulaire  qui  est  interposée 
entre  la  partie  fibreuse  de  cette  membrane  et  Tes  (Ranvier). 

2*»  Le  bouchon  central  (virole  interne)  est  d'emblée  osseux 
il  se  forme  aux  dépens  des  éléments  cellulaires  de  la  moelle 
qui  a  fait  retour  à  Tétat  embryonnaire  et  surtout  aux  dépens 
de  ses  éléments  conjonctifs  qui  ont  pris  un  développement 

considérable. 

3°  Le  corps  de  l'os  est  le  siège  d'une  ostéite  raréfiante  plus 
ou  moins  intense,  dont  le  but  est  de  fournir  des  éléments 
cellulaires  jeunes  destinés  à  la  formation  soit  du  cal  périphé- 
rique, soit  du  bouchon  central. 

4**  Le  cal  des  fractures  compliquées  et  suppurant  devient 
d'emblée  osseux  au  milieu  de  bourgeons  charnus  provenant 
de  la  moelle  des  canaux  de  Havers  considérablement  dilatés , 
par  une  ostéite  raréfiante  et  au  milieu  de  la  moelle  du  canal 
médullaire  qui  a  fait  retour  à  Tétat  embryonnaire.  Par  le  fait 
de  la  suppuration,  la  couche  cellulaire  sous-périostée  est  dé- 
truite. 

5*  Lorsque  l'on  irrite  légèrement  le  périoste  il  se  forme  au- 
dessous  de  lui  des  ostéophytes  au  milieu  de  la  moelle  qui  a 
proliféré.  Cette  production  osseuse  explique  la  formation  di- 
rectement osseuse  des  angles  supérieur  et  inférieur  du  cal 
périphérique  des  fractures  simples. 

6**  Si  l'on  irrite  d'une  façon  plus  intense  le  périoste  et  que 
l'on  amène  un  épanchement  sanguin  en  froissant  les  parties 
molles  voisines,  on  obtient  sous  le  périoste  une  néo-forma- 
tion cartilagineuse  qui  s'ossifiera  dans  la  suite. 

7**  Lorsque  l'on  enlève  le  périoste  deux  fois  de  suite  ou 
lorsque,  après  l'avoir  enlevé,  on  détruit  complètement,  en 
raclant  la  surface  dénudée  de  Tes,  la  couche  cellulaire  qui 
le  doublait,  il  se  forme  une  nouvelle  membrane  fibreuse  cica- 
tricielle qui  a  Taspect  du  périoste;  si  alors  la  cicatrisation  est 
incomplète,  on  fracture  l'os,  celui-ci  se  répare  à  l'aide  d'un 
cal  d'emblée  osseux.  Ce  fait  montre  bien  que  c'est  à  la  couche 
cellulaire  sous-périostique  qu'est  dû  le  cal  cartilagineux. 

8°  Lorsqu'on  rugine  un  os  jusqu'au  canal  médullaire,  que 
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la  plaie  se  réunisse  par  première  intention  ou  qu'elle  ait  sup- 
puré, la  brèche  osseuse  se  répare  â  Faide  (fan  thsn  osseux 
qui  se  forme  aux  dépens  de  la  mdôlle  âtt  canal  centra!,  ^ 
prolifère  et  remplit  Tespace  qu^occupâit  Tos  enlevé. 

9°  Lorsque  la  rugination  ne  s'étend  pas  jusqu'au  canal  mé- 
dullaire, la  brèche  osseuse  met  un  fempâ  beaucoup  plus  long 
à  se  réparer ,  car  il  faut  qu'une  ostéite  raréfiante  ait  assez 
dilaté  les  canaux  de  Havers  pour  qu'ils  paissent  fournir  des 
matériaux  cellulaires  jeunes  en  assez  grande  abondance  an 
travail  d'ossification  réparateur  qui  s'accomplira  à  leurs  dé- 
pens. 

lO  Le  cal,  tant  des  fractures  simples  que  des  compliquées, 
d'abord  volumineux ,  irrégulier  et  formé  de  fksti  osseux 
aréolaire,  devient  de  plus  en  plus  petit  on  même  temps  que  son 
tissu  devient  plus  compact.  Ce  phénomène  est  dû  à  une  ostéite 
raréfiante  et  à  une  ostéite  condensante  marchant  parallèle^ 
ment. 

Il*"  La  virole  interne  osseuse  disparaît  par  tin  travâril 
d*ostéite  raréfiante  qui  agrandit  de  plus  en  plus  les  lacunes 
qui  se  trouvent  dans  son  intérieur. 

là'»  Lorsque  Ton  fait  mouvoir  l'une  sur  l'autre  les  extrémités 
d'un  os  fracturé  de  manière  à  déterminer  la  formation  d'une 
pseudarthrose,  la  production  cartilagineuse  sous-périosfique 
devient  plus  abondante  et  recouvre  par  prolifération  l'extré- 
mité des  fragments  ;  en  même  temps,  elle  pénètre  dans  le 
canal  central,  le  cartilage  de  chaque  fragment  reste  isolé  et 
ne  tend  jamais  à  se  souder  avec  celui  qui  lui  est  opposé. 

13**  Dans  la  suite,  la  plus  grande  partie  de  ce  cartilage  s'os- 
sifie  et  puis  une  partie  de  ce  nouvel  os  est  résorbée  par  une 
ostéite  raréfiante.  Néanmoins  il  reste  sur  l'extrémité  des 
fragments  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  cartilage  qui 
forme  Un  faux  cartilage  articulaire. 

H''  La  capsule  de  la  fausse  articulation  est  formée  par 
le  tissu  conjonctif  intra-musculâire,  qui  avait  proliféré  au  début 
du  processus,  il  est  en  continuité  avec  lé  périoste  qui  devient 
notablement  plus  épais. 
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EXPLIGATM>H  DSd  PI.ANCHB8 

PLANCHE    ZIV 

Fif.  /.  —  ^  diumèihfi. 

Seetfon  tftfnsverftale  d'rni  tibia  4'un  eob«yé  ikl«Uei  téhêtm  mltntiogM  api'ôs 
dC'cafciflfcatiott  dto9  une  sohilion  d'aeide  cbrom^pi*  à  4y«ur  IOQO# 

Uft  petr  phas  de  ta  mdilié  saùlemèot  de  f»  êêcU^m  a  élé  rq>vésMilé«  ;  celte 
flgore  montre  la  formation  d* emblée  osseose  an  bovehon  central  (viroie  in- 
terne) ;  elle  a  été  faite  sur  un  tibia  fracturé  dix  jours  aupara^al. 

a,  os  aneien  dont  le»  canaux  de  Havers  sont  en  certains  points  très  di- 

latés. 

b,  cartilage  sous-périostique  aux  dépens  duquel  se  forme  le  cal  périphé- 

rique. . 
Cf  nouvel  oa  foriBant  le  bouchoa  central  et  ae  développant  au  sein  de  la 
mioaUa  osa^naa 

FIg,  IL  —  30  diamètres. 

Section  transversale  d'un  tibia  d'un  cot>ayc  adulte  fait^  mê  laêcaolome  après 
déealdtcation  dafts  mte  9ofat?oD  d^aciée  ehrtfml(|ae  à  4  pmw  i(M. 

Un  petr  ptus  ât  la  moitfé  de  <sefCe>806tpeB  a  été  feprésaaléa  ic»  ;  éùe  a  été  faite 
dans  le  haut  du  fragment  supérieurr  dTnn  tiMa  irafeluré>  10  jour»  aoparavani  ; 
elle  montre  que  dans  ce  point  le  cal  est  de  duit*  formé  paa  âa  tisa«  osseux. 

Certains  points  sont  plus  avancés  les  uns  <fue  it^  aalf aa  : 

o,  ancien  os. 

A,  nouvel  os  très  aréolaire;  il   se  développe  au  milieu  des  cellules  sous- 

périostéos. 
p,  partie  fibreuse  du  périoste  un  peu  épaissie. 

c,  cellules  sous-périostées. 
nij  moelle  osseuse. 

Fig.  m.  —  120  diamèipes. 

Un  point  de  la  section  précédente,  prise  au  poinC  A  et  plus  fof  terheût  grossi. 
Dans  ce  point,  les  travées  osseuses  commencent  à  se  tofitiéty  éîl^  he  f^ôrit 
vraiment  osseuses  qu'à  leur  base. 

o,  ancien  os* 

Bij  nouvel  os. 

p,  partie  fibreuse  du  périoste  un  peu  épaissie. 

e,  cellules  sous-périostées. 

i,  tissu  coûjonctif  intrs-museulaire  venant  rMttù^ftêf  U  péttawia. 

Fig.  IV,  -^  S30(^/aikèMs. 

Cellules  prises  au-dessoua  du  périoste  du  tibia  d'uA  cobaye  5  ^ours  après 
qu'il  avait  été  fracturé  (fracture  simple). 

Macération  de  24  heures  dans  Talcool  au  tiers,  picro-carmioata  d'ammo- 
niaque. 
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a,  cellules  à  noyaux  bourgeonnant  de  Birzozero. 

b,  myélopaz  (cellule  k  noyau  multiples). 

cCf  cellules  ordinaires  de  la  moelle  osseuse  (méduUocelles,  ostéoblastes). 

Fiff.  V.  —  14  diamètres. 

Section  transversale  du  tibia  d'un  lapin  adulte  fait  au  micro  tome  après  dé- 
calcification dans  l'acide  chromique  à  4  pour  1000.  —  L'os  a  été  dénudé  9ur 
l'animal  vivant  et  une  partie  enlevée  par  la  rugine  7  jours  avant  que  l'animal 
ne  fût  sacrifié.  La  portion  enlevée  est  comblée  par  de  la  moelle  venant  du 
canal  médullaire. 

/),  périoste;  la  partie  qui  recouvrait  Tos  enlevé  avait  été  préalablement 
détachée. 

0,  ancien  os. 

a,  nouvel  os  rétrécissant  l'ouverture  du  canal  médullaire. 

ê\  points  oii  l'on  observe 'un  commencement  d'ossification. 

m,  moelle  du  canal  central  faisant  retour  à  l'état  embryonnaire  ;  près  du 

point    où   celui-ci    est  ouvert,  on  aperçoit  de   grosses   gouttelettes 

graisseuses,  provenant  de  la  fusion  du  contenu  de  plusieurs  cellules 

graisseuses. 
m\  moelle    provenant   de   celle  du  canal  central  qui  a  fait  irruption  en 

dehors  de  celui-ci  de  façon  à  combler  la  perte  de  substance. 
Çf  grosses  gouttes  de   graisse   ayant  une  même   origine  que   celles  que 

l'on  voit  dans  le  canal  central . 

1,  tissu  conjonctif  avoisinant. 

Y,  gros  vaisseaux  (artères  et  veines). 

PLANCHE  XVI   et    XVII 

Fig,  VL  —  44  diamètres. 

Section  transversale  du  tibia  d'un  lapin  adulte  faite  au  microtome  après 
décalcification  dans  l'acide  chromique  à  4  pour  1000. 

L'os  a  été  dénudé  sur  l'animal  vivant  et  la  partie  représentée  par  l'échan- 
crure  a  a  été  enlevée  14  jours  avant  que  l'animal  ne  fût  sacrifié  à  l'aide  de 
la  rugine  sur  une  longueur  de  trois  centimètres. 

La  portion  enlevée  a  été  remplacée  par  un  tissu  osseux  de  nouvelle  forma- 
tion, facilement  reconnaissable  à  sa  plus  grande  porosité.  Ce  dépôt  s'est  effec- 
tué de  manière  à  rendre  au  tibia  sa  forme  primitive. 

a,  os  nouveau  remplaçant  l'ancien. 

b,  08  nouveau  rétrécissant  l'ouverture  du  canal  médullaire, 
o,  os  ancien. 

p,  périoste,  la  partie  qui    recouvrait   l'os  enlevé  avait  été  préalablement 
détachée. 

c,  cavité  médullaire  rétrécie  par  une  nouvelle  production  osseuse, 
m,  moelle  faisant  déjà  retour  à  l'état  adulte. 

r,  gros  vaisseaux, 
v',  petits  vaisseaux. 
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Fig,  vu.  —  14  grossissements. 

Section  transversale  du  tibia  d'un  lapin  adulte,  faite  au  microtome  après 
décalcification  dans  Tacide  chromique  à  4  pour  1000. 

L'os  a  été  dénudé  sur  l'animal  vivant  et  la  partie  représentée  en  a  a  été 
enlevée  à  l'aide  de  la  rugine,  sur  la  longueur  de  3  centimètres,  21  Jours  avant 
que,  l'animal  ne  fût  sacrifié  ;  on  voit  que  le  canal  médullaire  n'a  pas  été  gu- 
vert. 

Une  partie  de  la  portion  enlevée  a  été  remplacée  par  du  tissu  osseux  do 
nouvelle  formation,  l'autre  est  remplie  par  du  tissu  conjonctif  venant  de  celui 
des  muscles  voisins. 

On  remarque  que  le  tissu  osseux,  d'ancienne  formation,  près  des  points  où 
du  nouvel  os  s'est  formé,  a  subi  une  ostéite  raréfiante  assez  intense,  tandis 
que  dans  les  points  oii  il  ne  s'est  pas  encore  formé,  l'ostéite  raréfiante  no  se 
voit  que  près  du  canal  médullaire. 

Périoste.  — -  La  partie  qui  recouvrait  l'os  enlevé  avait  été  préalablement  dé« 
tachée. 

• 

Oy  08  ancien. 

5,  os  nouveau  comblant  une  partie  de  la  perte  de  substances. 

a',  os  nouveau  développé  à  l'extérieur  du  canal  médullaire  et  rétrécissant 
celui-ci . 

m,  moelle  du  canal  central  dont  les  éléments  conjonctif  s  sont  tellement 
prolifères  qu'ils  ont  fait  dispai'aître  presque  toutes  les  cellules  grais- 
seuses. 

b,  canaux  de  Havers  considérablement  dilatés  par  l'ostéite  raréfiante. 

F,  gros  vaisseaux. 

V,  petits  vaisseaux. 

Fig.  VIII.  —  850  diamètres. 

Bord  d'un  ostéophyte  végétant  dans  le  canal  médullaire  du  tibia  d'un  lapin, 
qui  avait  été  14  jours  auparavant  rugîné  sur  son  tiers  moyen,  dans  la  lon- 
gueur d'un  centimètre.  Ce  dessin  montre  la  dilatation  des  canalioules  osseux. 


r 


A  y  ostéophyte. 

Bt  cellules  médullaires. 

Toutes  les  cellules  osseuses  les  plus  proches  des  bords  montrent  un 
agrandissement  et  une  dilatation  de  leurs  canalicules. 

a,  cellules  osseuses  présentant  deux  noyaux. 

Fig.  IX.  —  5  grossissements. 

Coupe  transversale  du  tibia  d'un  lapin  dont  le  périoste  dans  la  partie  anté- 
rieure a  du  tibia,  a  été  fortement  irritée  avec  un  brunissoir  d'agate,  12  jours 
avant  que  l'animal  ne  fût  sacrifié  ;  en  même  temps,  on  détermina  nu  épan- 
chement  sanguin  dans  les  muscles  voisins;  il  s'est  formé  une  néo-formation 
cartilagineuse  sous  le  périoste.  En  b,  l'irritation  s'est  étendue  quoique  plus 
faiblement  et  a  déterminé  une  néo-formation  de  suite  osseuse. 
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Fig,  X,  —  200  diamhWes. 

Coupe  transversale  d'un  poiat  où  le  tissu  conjonctif  se  transforme  petit  à 
peiit  Gù  tîssû  cartilagineux.  Cette  coupe  à  été  Ailte  ^f  xta  eàt  ao  ft*  jour  dans 
un  point  où  le  périoste  étûft  fomptf. 

c,  tiseu  earlitoglBdux. 
.    /,  lîBda  conjjiictif. 

/ ,  tissu  intermédiaire  entre  les  deux  précédenls. 

Frg,  XI.  —  Gro9»îssemeai8, 

Moelle  prriae  dMs  W  ccmA  médvBsiv»  do  libia  é'un  faipia  q/ai  avaiè  été  ru- 
giné  sur  «M  loogoeup  de  Ifois  eenlknètres  1  jours  attp8fr»«raat.  L«  point 
dessiné  est  ewhii  <|af  est  nwr^è  i  sur  la  Qgiore  Vil,  pav  cM»équMU  pvsohe  de 
la  partie  ruginée. 

a,  cellules  graisseuses  dont  le  globe  graisseux  commence  à  disparaître. 
/>,  cellules  de  tissu  conjonctif  jeune  (tissu  myxomateux). 

Cy  cellules  de  la  moelle  (méduUocùles). 

d,  capillaire  plein  de  globules  sanguius. 

Fig,  XII.  —  GrossissemeDls, 

M'oelte  priâe  dans  le  canal  méduITaFre  du  même  (ibla  que  le  précédent,  au 
p  lit  marqué  //,  c'esC-à-difo  loin  dé  la  fngiuaCioû. 

A,  oellules  graisseuses. 

b,  cellules  de  la  moelle  (médullocèles). 

c,  capillaires  pleins  de  globules  de  sang. 

Ces  deux  dessins  sont  destinés  à  montrer  que  la  moelle  du  canal  central 
dans  les  poinls  opposés,  à  la  Ptt'gioatioB,  M  subrit  presque  pas  de  change- 
ments, tandis  que  près,  elle  en  subit  de  considérables. 

Fig.  XIII. 

Tissu  conjonctif  intra-musculaire  prenant  un  aspect  de  tissu  conjonctif  ré- 
ticulé (assez  semblable  a  celui  qui  existe  dans  les  ganglions  lymphatiques), 
provenant  do  la  disparition  des  ûbres  musculaires  el  des  éléments  lympha- 
tiques qui  les  inQltraicnt.  Celle  préparation  a  été  prise  au  10*  jour  au  voisinage 
des  Aragmenis  d'un  tibia  de  rnt,  que  Ton  mettarit  ea  mouvemeiM  pôttr  déter- 
miner la  formation  d'une  pseudftrthrose. 

Fig.  XIV.  —  30  diamètres. 

Pseudarthrose  du  tibia  d'un  rat.  L'animal  fut  sacrifié  sept  mois  après  la 
fracture. 

(«ette  pseudarthrose  présente  un  point  articulaire  très  net  A  et  un  autre 
point  B,  en  partie  ankylosé  par  des  travées  du  Ûbro- cartilage.  Pendant  les 
quatre  premiers  mois,  le  mouvement  se  produisait  d'avant  en  arrière  et  aussi 
Istéralemsnt  ;  à  cette  époque,  croyant  ne  plus  avoir  à  craindre  de  i^nsolideûon, 
nous  n'avons  plus  fait  mouvoir  le  membre;  au  moment  de  sacrifier  Vanimal, 
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nous  vimeH  que  l'on  ne  pouvait  plus  avoir  que  le  mouvement  latéral.  La  coupe 
passe  d'avant  en  arrière. 

Le  fragment  inférieur  du  tibia,  qui  n'a  pas  été  représenté  ici,  offrait  la 
même  structure. 

a,  corps  de  l'os  creusé    de   cavités   nombreuses    par  un  travail  d'ostéite 

raréfiante,    et  formation,  tant   de    son  côté  externe   que  de  son  côlé 
interne,  de  nouvelles  couches  osseuses, 
i),  périoste  considérablement  hypertrophié,  se  confondant  à  sa  partie  infé- 
rieure avec  le  tissu  conjonclif  venant  des  muscles  et  formant  la  cap- 
sule de  la  fausse  articulation. 

c,  néo-formation  osseuse  fort  aréolaire  ftrmant  la  C0taê\  médoilaire. 

d,  cartilage  de  nouvelle  formation.. 

c,  brides  formées  de  fibro-cartilage. 

g,  capsule  fibreuse  dans  le  point  marqué  ^',  elle  renferme  du  flbro-car- 
tilage. 

b,  moelle  osseuse  adulte.  ' 

Fig.  XV.  —  820  diamètres. 

Un  point  du  cartilage  éé  la  faussa  artiesiarlion  précédenfta  pris  au  point 
marqué  A  de  la  figure  XIV. 

a,  surface  articulaire. 

i>,  cartilage  ;  les  cellules  les  plus  inférieures  sont  orientées  comme  datas  le 
cartilage  articulaire  normal;  plus  haut,  les  cellules  sont  orientées 
irrégulièrement. 

0,    08. 

d,  cavité  remplie  de  moelle  osseuse. 

F/gr.  XVÏ.  —  Gro$&i9éémeité. 

Cette  figure  représente  un  point  d'un  c»l  sur  un  tibia  de  Ifl'pin  adtilte,  au 
f â*  Jtfwr,  dont  lo  périoste  de  la  moHié  anlérieure  atafft  éié  tfflàèiré  dtusx  iùis 
éei  suite,  à  15  jours  d'intervalle. 

Le  point  représenté  ici  est  une  des  limites  entre  la  partie  où  le  p/irîostf^ 
avait  été  conservé  et  celui  où  il  n'existait  plud. 

AnSsf,  en  A,    le*  eal   de  suite  osseux   se  forme   an  milrtfa  dé  ftiMu'gi 
otaarftus,  et  en  F,  il  est  d'abord  précédé  d'uae  formatkm  eartiiagiaettse. 

aty  os  ancien  dent  les  canaox  de  Havers  sont  très  dilatés^ 

b,  os  nouveau  se  formant  dans  les  bourgeons  charnus. 

c,  os  nouveau  se  formant  dans  du  cartilage. 
cf,  bourgeons  charnu», 
a,  cartilage. 
m,  canal  médullaire. 
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SUR  UNE  VARIETE  DE  CIRRHOSE  HYPERTROPHIQUE 

DU  FOIE. 

t 

CIRRHOSE   HYPERTROPHIQUE    GRAISSEUSE, 
par  Ch. 


(Travail  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Charcol.) 


I 

INTRODUCTION. 

Toute  récente  encore,  la  question  de  la  cirrhose  hypertro- 
phique  a  déjà  subi  quelques  vicissitudes.  Ce  groupe  des  cir- 
rhoses avec  accroissement  de  volume  du  foie,  constitué  par 
des  faits  certainement  disparates,  devait  subir  l'influence  des 
progrès  de  l'histologie  pathologique.  Comme  cela  se  voit  pour 
les  maladies  nouvelles  ou  mieux  nouvellement  décrites, 
l'analyse  survient,  et  la  dissociation  se  met  dans  l'assem- 
blage primitif  dont  les  éléments  vont  à  leur  tour  constituer 
des  groupes  distincts.  Des  travaux  nombreux,  surtout  d'ori- 
gine française,  ont  établi  que  dans  un  grand  nombre  des  cas 
dits  de  cirrhose  hyper Irophique,  le  microscope  permettait 
de  reconnaître  une  lésion  prédominante  qui,  portant  sur  le 
système  d'excrétion  du  foie,  imprime  a  la  cirrhose  un  ca- 
chet spécial  ;  le  rapprochement  a  été  fait  entre  ces  cirrhoses 
et  les  lésions  expérimentales  produites  par  la  ligature  du  canal 
cholédoque,  et,  aujourd'hui,  nous  ne  croyons  pas  trop  nous 
avancer  en  disant  que,  dans  l'esprit  du  plus  grand  nombre, 
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l'expression  de  cirrhose  hypertrophique  éveille  Tidée  immé- 
diate de  cirrhose  d*origine  biliaire.  C'est  le  résultat  à  peu  près 
forcé  auquel  tendaient  les  remarquables  travaux  d'anatomie 
pathologique  et  de  pathologie  expérimentale  de  ces  dernières 
années. 

Nous  croyons,  quant  à  nous,  que  la  question  de  la  cirrhose 
hépatique  en  général,  et  celle  de  la  cirrhose  hypertrophique 
en  particulier,  verront  éclore  encore  bien  des  publications,  et 
que  la  distinction  si  nette  et  si  riche  en  conséquences  prati- 
ques, de  la  cirrhose  du  foie  en  cirrhose  d'origine  veineuse, 
et  en  cirrhose  d'origine  biliaire,  est  loin  de  nous  donner  le 
dernier  mot  de  l'histoire.  Ce  n'en  sera  pas  moins  au  grand 
honneur  de  l'école  anatomo-pathologique  de  notre  pays,  que 
cette  distinction  aura  été  faite,  car,  quelle  que  soit  la  des- 
tinée ultérieure  des  deux  grandes  divisions  admises  dans  la 
cirrhose  depuis  quelques  années,  l'impulsion  nouvelle  a  été 
donnée  à  l'étude  des  maladies  du  foie. 

Si,  récemment,  cette  théorie  biliaire  d'un  certain  nombre 
de  cirrhoses  a  trouvé  des  contradicteurs  opiniâtres,  c'est; 
croyons-nous,  qu'on  envisage  la  question  par  le  mauvais 
bout  de  la  lorgnette.  On  veut  réfuter  la  doctrine  vulgarisée 
par  M.  le  professeur  Charcot,  en  disant  que  dans  toute  cir- 
rhose, annulaire,  insulaire,  granuleuse  ou  lisse,  atrophique 
ou  hypertrophique,  on  rencontre  la  néo-formation  de  ca- 
nalicules  biliaires.  Assurément,  puisque  ce  processus  n'est 
qu'un  mode  entre  dix,  de  disparition  des  trabécules  hépa- 
tiques, dont  nous  ignorons  d'ailleurs  à  peu  près  le  pour- 
quoi. Et  le  plus  ou  moins  grand  nombre  de  pseudo-canali- 
cules  biliaires,  qui  criblent  les  travées  conjonctives,  n'est  pas 
plus  un  caractère  pathognomonique  d'une  cirrhose  donnée, 
que  ne  le  sont  les  dégénérescences  graisseuse,  pigmentaire, 
granuleuse,  etc.. 

Les  caractères  distinctifs  sont  heureusement  plus  nets  que 
cela.  Il  y  a  là  une  question  de  topographie,  de  géographie 
histologique.  Eh  bien,  il  est  évident  qu'en  topographie  pa- 
thologique du  foie,  rien  ne  ressemble  moins  à  une  cirrhose 
annulaire  type,  qu'une  cirrhose  insulaire  type.  Cela  est 
hors  de  discussion,  croyons-nous.  Que  Ton   discute  sur  la 
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valeur  des  faits  int.ermé(liaire&,  rien  de  mieux;  et  nous 
sommes  .des  premiers  à  déclarer  qu'il  est  impossible  de 
classer  dans  les  deux  groupes,  cirrhose  biliaire  et  cirrhose 
vasculaire,  certaines  ciri'hoses  très  avancées,  qu'elles  soient 
d'ailleurs  atrophiques  ou  hypertrophiques  Qu'est-ce  que  cela 
prouve?  Ou  bien  que  les  deux  ordres  de  lésions  peuvent 
marcher  de  pair  dés  le  début,  ou  que,  dans  une  cirrhose  très 
avancée,  tout  est  pris.  Cela  prouve  encore  ce  fait  bien  plus  in- 
téressant, que  nous  sommes  encore  simplement  au  début  de 
la  classification  des  cirrhoses,  et  que  si  nous  connaissons 
quelques  types  bien  purs,  il  y  en  a  bien  d'autres  qui  sorti- 
ront du  chaos  un  jour  ou  l'autre,  au  fur  et  à  mesure  des 
progrès  de  l'anatomie  pathologique. 

Nous  venons  pour  l'instant,  contribuer  à  ce  démembrement, 
en  décrivant  une  variété  de  cirrhose  hypertrophique.  Nous 
n'avons  pas  la  prétention  de  décrire  une  maladie  nouvelle, 
nous  voulons  simplement  grouper  sous  une  dénomination 
spéciale  et  unique  des  faits  décrits  sous  des  rubriques  variées, 
et  montrer  les  liens  qui  permettent  le  rapprochement  de 
ces  observations. 

Nous  ne  ferons  pas  l'historique  de  la  question,  renvoyant 
pour  cela  au  trav;iil  si  important  de  M.  Hanot*  où  Ton  trou- 
vera cet  historique  tracé  de  main  de  maître.  Lorsque  cet 
auteur  tenta  de  jeter  un  peu  de  lumière  sur  l'assemblage 
confus  des  cirrhoses  hypertrophiques,  ij  en  isola  un  certain 
nombre  qui  présentaient  un  caractère  clinique  de  premier 
ordre,  le  symptôme  ictère,  et  les  réunit  sous  la  dénomina- 
tion de  cirrhose  hypertrophique  aven  ictère.  Au  point  de  vue 
clinique  cette  division  était  parfaite.  Mais  au  point  de  vue  ana- 
tomo-pathologique,  ce  groupe  n'est  plus  homogène.  Parmi 
ces  faits,  en  effet,  il  en  est  qui  répondent  parfaitement  au 
type  de  la  lésion  hépatique  caractéristique  entrevue  par 
M.  Hanot,  et  nettement  définie  peu  après  lui  par  MM.  Char- 
cot  et  Gombault^,  mais  il  y  en  a  d\autres  qui  n'y  répondent 
absolument  pas. 


«  Uakot.  T^  i>oct»  Pvtis^  1876. 

a  Charcot  et  Gombault.  A  rcb.  de  Phy<iolo3ie,  lS7f>. 
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L'exoeHent  travail  de  M.  Hanot  pourrait  s'appliquer  plus 
spécialement  dans  son  ensemble  â  la  variété  de  cin*hose 
hyperlrophique  dite  d'origine  biliaire,  caractérisée  pendant 
la  vie  par  un  ictère  chronique,  et  à  l'autopsie  par  le  gros 
foie  vert  olive.  Mais  il  contient  des  faits  disparates,  et  pour 
ne  parler  que  de  ce  qui  regarde  notre  sujet,  nous  dirons 
que  M»  Hanot,  avec  beaucoup  de  sagacité,  entrevoyait  bien  la 
dissociation  possible  de  l'assemblage  qu'il  édifiait.  Il  dit  en 
efl'et  (page  47),  en  commentant  l'observation  de  M.  Decau- 
din  :  «  Cette  observation,  si  elle  restait  dans  le  cadre  de  la 
maladie  qui  m'occupe^  serait  aussi  un  exemple  de  la  forme 
à  marche  rapide.  >  Le  fait  dont  il  s'agit  est  un  cas  de  cir- 
rhose hypeikrojfhique  graisseuse,  comme  on  le  verra  plus 
loin.  La  cirrhose  que  nous  allons  décrire  n*est  donc  pas  une 
variété  de  cirrhose  hypertrophique,  à  mettre  à  côté  de  la 
variété  décrite  par  M.  Hanot,  par  parmi  les  faits  qui  la  con- 
stituent, les  uns  évoluent  avec  ictère  les  autres  sans  ictère, 
comme  nous  le  verrons.  Mais  c'est  une  variété  de  cirrhose 
hypertrophique  à  mettre  à  côté  de  la  variété  dite  cirrhose 
d'origine  biliairey  ce  qui  n'est  pas  la  mémo  chose.  Car  si 
nous  trouvons  dans  la  thèse  de  M.  Hanot  un  cas  type  de  cir- 
rhose  hypertrophique  graisseuse,  beaucoup  de  semblables, 
ayant  évolué  avec  l'ictère,  et  publiés  depuis  ce  travail,  pour- 
raient y  rentrer  sans  plus  de  difficultés  que  le  cas  de  M.  De- 
caudin.  En  résumé,  jusqu'à  aujourd'hui,  nous  connaissons 
un  type  nettement  défini  de  cirrhose  hypertrophique,  c  est 
la  cirrhose  d'origine  biliaire  ;  parmi  les  autres,  il  en  est  un 
certain  nqmbre  qui,  croyons-nous,  doivent  former  un  autre 
type,  que  nous  essayerons*  de  définir  dans  ce  travail. 

La  dénomination  que  nous  proposons  n'a  d'autres  préten* 
tiens  que  de  répondre  aux  troi^  grands  caractères  macrosco- 
piques et  microscopiques  de  cette  affection.  Or,  le  foie  dans 
ces  cas,  se  caractérise  par  : 

1  "  L'hypermégalie  ; 

2°  La  cirrhose  ; 

^""La  dégénérescence  graisseuse  totale  on  à  peu  près  totale 
de  l'élément  cellulaire  du  foie. 

On  ne  fera  donc  pas  à  la  dénottiinatîon  de  àirPhose  bypei  - 
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trophique  ffraisseuse,  le  reproche  d'inexactitude.  Nous  ver- 
rons à  la  fin  de  ce  travail  les  desiderata  qu'elle  peut  pré- 
senter. 

Il  ne  s'agit  point  de  faits  remarquables  par  leur  rareté,  et 
pour  l'histoire  forcément  bien  incomplète  que  nous  allons  en 
faire,  point  n*est  besoin  de  se  livrer  à  de  longues  recherches. 
Toutes  ces  observations  offrent  entre  elles  un  grand  carac- 
tère de  similitude,  au  moins  anatomo-pathologique,  et  il  ne 
se  passe  guère  d'années  sans  que  la  Société  anatomique 
de  Paris  en  reçoive  quelque  présentation..  Pour  nous,  nous 
en  avons  obsei*vé  3  cas  en  un  an,  à  l'hôpital  Lariboisière. 

Il  y  a  longtemps  que  le  foie  complètement  graisseux  des 
alcooliques  est  connu,  et  il  est  bien  probable  qu'un  certain 
nombre  des  cirrhoses  qui  nous  occupent  ont  été  regardées 
comme  des  cas  de  transformation  adipeuse  pure  et  simple 
du  foie.  M.  Lancereaux  a  décrit  l'hypermégalie  et  la  forme 
cubique  que  subit  la  glande  hépatique  dans  ce  genre  d'in- 
toxication. En  1878,  sous  son  inspiration,  notre  excellent 
ami,  le  D'  Dupont  \  réunit  dans  sa  thèse  inaugurale  quel- 
ques observations  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Mais  ce 
travail,  qui  a  surtout  pour  but  de  mettre  en  relief  une  marche 
clinique  spéciale  d'une  variété  de  cirrhose  alcoolique  ter- 
minée par  le  syndrome  ictère  grave,  outre  qu'il  comprend 
des  faits  disparates,  laisse  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport 
de  Tanatomie  pathologique.  De  plus,  Tauteur  n'envisage 
qu'un  côté  de  la  question.  Car,  si  certaines  cirrhosrs  hyper- 
frophiqucs  (/raisscusos  se  terminent  par  de  l'ictère  et  un  en- 
semble clinique  tout  spécial,  d'autres  absolument  identiques 
évoluent  totalement  sans  ictère.  C'est  pour  combler  ces 
lacunes  et  pour  mieux  préciser  les  caractères  de  la  lésion 
hépatique  que  nous  avons  résolu  d'utiliser  quelques  observa- 
tions inédites  de  cette  affection.  Nous  verrons  en  quoi  la 
dénomination  adoptée  par  M.  Dupont,  nous  semble  défec- 
tueuse. 

En  4879,  M.  Rendu  lut  à  la  Société  clinique  de  Paris  un 
travail   sur  deux  observations   dites  iïalcoolisme  suhaign 

*  Dupont.  Hépaliti*  interstitielle  difAisc  aiguë,  Tb.  Dor.t,^  Paris,  1878. 
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itycuil  lionne  lien  à  des  uœidonts  comparables  à  ceux  de 
r ictère  gruYc.  Il  s'agit  de  faits  semblables  à  ceux  que  nous 
trouverons  plus  loin. 

La  même  année,  M.  Stiepovicli*  fit,  sous  Tinspiratiou  de 
M.  Lancereaux,  sa  thèse  surlemème  sujet.  L'auteur  appprta 
un  fait  nouveau  à  Tappui  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Du- 
pont. Nous  ferons  à  ce  travail  le  même  reproche  qu'au  pre- 
mier, c'est  de  faire  de  l'affection  une  entité  morbide  où 
l'ictère  arrive  fatalement  terminer  la  scène. 

C'est  avec  Télude  des  faits  qui  précèdent,  de  ceux  qui  nous 
sont  particuliers,  et  de  quelques  uns  épars  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  et  de  la  Société  anatomi- 
que,  que  nous  allons  essayer  d'ébaucher  l'histoire  delà  cirrhose 
hxpertrôphiqiie  (jrmsseuse.  Nous  devons  prévenir  que  notre 
travail  ayant  pour  objectif  principal  de  mettre  en  relief  plus 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  une  variété  spéciale  de  cirrhose,  la 
partie  clinique  n'y  occupera  qu'une  maigre  place,  à  côté  de  la 
partie  anatomo-pathologique.  Disons  enlin  que  pour  plus 
d'exactitude  dans  les  résultats  de  nos  recherches,  nous  ne 
donnons  que  les  observations  dans  lesquelles  nous  avons  pu 
faire  nous  même  l'examen  microscopique,  et  celles  qui  par 
l'ensemble  des  détails  et  l'faitorité  des  sources  d'où  émane 
la  description  histologique  offrent  des  caractères  de  véracité 
qui  s'imposent. 

II 

OBSERVATIONS. 

Ol»«ervatioit  [n*  i .  (Inédite.) 
Tuberculose  péritonéule.   Cirrhose  hyper trophique  graisseuse. 

La  nommée  Gaut...  Victorine,  âgée  de  28  ans,  marchande  de  (luatre 
saisons  entre  le  4  janvier  IS^Q,  à  Thôpital  Lariboisière,  salle  Sainte- 
Claire  n?  7,  service  de  M.  le  professeur  Jaccoud. 

Celle  femme  n'a  jamais  été  malade  jusqu'à  il  y  a  environ  im  an. 

*  Stiepovich.  (Contribution  à  l'ctudc  de  la  cirrhose  alcooliqu»?.  Th.  Paris, 
1879. 

Ancii.  i)fc:  PHV^.,  2*  slrik.  —  N  III.  '^ 


Elle  110  craint  pas  d'avouer  qu^elIe  faisait  des  excès  de  boissous, 
d'une  façon  régulière,  comme  cela  n*est  pas  rare  chez  les  gens  de  sa 
profession. 

Il  y  a  un  an  (?)  la  maladie  aurait  débuté  par  des  troubles  digestifs, 
perte  de  Tappétit  et  dégoût  pour  la  viande.  Déjà  elle  était  sujette  a  des 
pituites  glaireuses  le  matin.  IMus  rarement  elle  vomissait  après  les 
repas.  A.  partir  de  cette  époque  elle  eut  souvent  des  périodes  de  diar- 
rhée. Jamais  elle  n'a  eu  d'hématémèsos  ni  d'hémorragies  intestinales. 

Il  y  a  5  ou  6  mois,  gonflement  du  ventre  d*une  façon  graduelle  : 
depuis  3  mois  elle  souffre  au  creux  de  l'estomac. 

11  y  a  un  mois  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit  à  cause  de  la  faiblesse 
de  ses  jambes,  et  des  douleurs  vives  qu'elle  ressentait  dans  les  extré- 
mités inférieures.  Les  règles  s'étaient  supprimées  au  mois  d'août  1878, 
la  malade  s'était  crue  enceinte.  Elle  ne  cesse  d'insister  sur  les  dou- 
leurs qu'elle  a  eues  dans  les  jambes  il  y  a  quelque  temps  ;  elle  les 
caractérise  de  telle  façon  que  vu  la  faiblesse  concomitante,  on  croit 
pouvoir  les  rattacher  à  l'alcoolisme. 

Étal  actuel.  —  Embonpoint  a^sez  notable,  malgré  que  la  malade  \  re- 
tende avoir  beaucoup  maigri  depuis  6  mois.  La  teinte  générale  de  la 
peau  est  pâle,  mais  ni  terreuse  ni  jaunAtre.  Il  existe  comme  une  bouf* 
fissure  générale. 

L'examen  du  cwur,  de  la  poitrine,  de  l'utérus  no  révèle  rien  d'anor- 
mal. 11  existe  un  léger  œdème  des  membres  inférieurs.  Les  urines, 
d'apparence  à  peu  près  normale,  contiennent  un  peu  d'albumine.  Le 
ventre  est  volumineux,  il  y  a  de  Tascite.  L'épigastre  est  soulevé  comme 
par  une  tumeur  volumineuse.  Au  palper  qui  est  très  douloureux,  ou 
constate  que  le  foie  est  énorme.  Il  dépasse  amplement  les  fausses  côtes, 
et  descend  jusqu'à  Tombilic,  sur  la  ligne  médiane.  Du  côté  droit 
la  matité  remonte  très  haut  dans  le  thorax,  et  les  côtes  inférieures 
sont  comme  rejetées  en  dehors,  avec  écartement  des  espaces  inter- 
costaux. La  saillie  épigastrique  fait  manifestement  corps  avec  le 
foie.  C'est  une  large  tuméfaction,  douloureuse,  de  consistance  dure, 
élastique,  non  fluctuante  (?). 

Les  veines  de  la  paroi  abdominale  sont  très  apparentes  surtout  du 
côté  droit,  et  au  niveau  de  la  tumeur  épigastrique. 

lia  dyspnée  est  considérable. 

En  présence  de  cette  dilatation  des  espaces  intercostaux  du  côté 
droit,  et  de  la  saillie  hépaliquo  sous  forme  de  tumeur  de  l'épigastre, 
ou  pense  à  l'existence  possible  d'un  énorme  poche  hydatique,  et  l'on 
pratique  une  ponction  qui  ne  donne  aucun  résultat. 

L'état  (le  la  malade  s'aggrave  de  jour  en  jour;  Tuidème  augmente; 
la  Ûèvre  apparaît  ;  cette  femme  ne  se  plaint  que  du  ventre  qui  est  de 
plus  en  plus  douloureux,  elle  refuse  tout  aliment;  diarrhée  continue  ; 
mort  le  15  janvier. 
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Autopsie, 

Hieu  daus  les  centres  nerveux.  Quelques  vieilles  granulations  tuber 
culeuses  aux  sommets.  Le  cœur  est  gros;  les  reins  paraissent  nor- 
maux. Rien  à  T utérus. 

Le  foie  est  énorme  :  périhépatite  d^apparence  assez  récente  surtout 
en  avant.  La  ponction  avait  été  pratiquée  en  arrière  et  a  droite.  Tout 
le  péritoine  est  tapissé  de  granulations  tuberculeuses  très  unes;  les 
plus  grosses  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  grain  de  millet.  Les  épi- 
ploons  et  le  mésentère  un  peu  épaissis,  çà  et  là  chargés  de  graisse 
sont  infiltrés  des  mômes  productions.  A  la  surface  du  foie  existe  un 
tubercule  aggloméré  de  lu  grosseur  d*uue  lentille,  qui  pénètre  un 
peu  dans  le  parenchyme. 

Le  liquide  ascitique  est  un  peu  louche.  11  n'existe  de  fausses  mem- 
branes péritonitiques  qu'au  niveau  du  foie. 

La  rate  a  son  volume  presque  normal. 

Le  foie  pèse  3,600  grammes.  La  capsule  est  assez  transpa» 
rente.  La  coloration  est  jaune  d'ocre,  rappelant  celle  des  foies  gras 
des  tuberculeux  ;  mais  la  consistance  de  Torgane  est  ferme  et  la  sur- 
face est  légèrement  grenue. 

A  la  coupe,  môme  aspect;  tissu  ferme,  finement  strié  de  tractus 
conjonctifs,  limitant  des  granulations  graisseuses.  Anémie  remai'qua- 
ble  de  Torgane.  On  le  sectionne  dans  tous  les  sens,  sans  trouver  autre 
chose  que  deux  petites  masses  d'apparence  tuberculeuse,  de  Ift  gros- 
seur d*un  noyau  de  cerise.  Rien  d'anormal  en  apparence  aux  gros  vais- 
seaux du  foie,  et  aux  canaux  excréteurs.  La  vésicule  contient  de  la 
bile  un  peu  pâle* 

Examen  mievosco pique, 

ëé  —  Notons  seulement  que  Texamen  microscopique  démontre  la 
nature  tuberculeuse  des  granulations  péritonéales,  et  des  petites  tu- 
meurs de  la  capsule  du  foie  et  de  la  rate.  Sur  toutes  les  coupes  prati- 
quées sur  le  foie  on  n'a  noté  guère  que  trois  tubercules  microscopi- 
ques, sur  le  môme  point  ;  on  n'en  a  rencontré  que  rarement  sur  les 
autres  régions  de  l'organe  soumises  ù  l'examen  histologique. 

h,  — Lorsqu'on  examine  par  transparence  une  coupe  mince  du  foie, 
on  voit  que  toute  la  surface  est  transformée  en  tissu  adipeux  sillonné 
par  des  tractus  colorés  en  rose  par  le  picro-carmin. 

À  un  faible  grossissement,  on  reconnaît  qu'il  s'agit  d'une  cirrhose 
avec  dégénérescence  presque  complète  des  cellules  du  foie  en  vési- 
cules graisseuses*  Sur  certaines  coupes  il  serait  difficile  de  trouver 
une  cellule  hépatique  encore  reconnaissable,  sur  d'autres  on  voit  en- 
core au  voisinage  des  tractus  conjonctifs  quelques  groupes  cellulaires, 
mais  profondément  altérés  d'une  autre  façon. 
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Ce  faible  grossissement  permet  d'étudier  la  distribution  de  la  cir- 
rliose  (fig.  i.  pi.  18).  Les  espaces  portes  sont  les  centres  vers  lesquels 
convergent  tous  les  tractus  fibreux  les  plus  considérables.  Ces  espaces 
dont  nous  reparlerons  plus  loin  au  point  de  vue  des  organes  qu'ils 
contiennent,  sont  généralement  très  élargis,  et  semblent  se  composer 
de  2  parties  :  Un  centre  constitué  par  du  tissu  fibreux  ancien,  et  une 
portion  périphérique  plus  riche  en  noyaux  embryonnaires;  il  y  a  là 
comme  une  couronnne  de  cirrhose  plus  récente  qui  envoie  dans  le 
parenchyme  hépatique  une  foule  de  prolongements.  Ceux-ci  sont  tantôt 
rectilignes,  tantôt  se  recourbent  pour  aller  s'anastomoser  avec  des  tra- 
vées conjonctives  voisines  ;  de  cette  façon  la  substance  lobulaire  se 
trouve  subdivisée  en  segments  irréguliers,  ayant  rarement  l'aspect  cir- 
culaire ou  une  forme  approchante,  (^es  travées  sont  composées  aussi 
d'une  partie  centrale  fibreuse  présentant  souvent  des  ramifications 
vasculaires,  et  d'une  zone  périphérique  plus  riche  en  noyaux  vive- 
ment colorés.  Très  souvent  on  voit  dans  leur  épaisseur  un  ou  plu- 
sieurs canalicules  biliaires  à  épithélium  cubique  presque  nucléaire 
dont  les  cellules  sont  tantôt  régulièrement  situées  sur  deux  rangées 
parallèles»  tantôt  en  colonnettos  pleines. 

Sur  les  borHs  des  travées  fibreuses,  on  voit  le  tissu  conjonctif  proli- 
féré s'insinuer  entre  toutes  les  cellules  hépatiques  adjacentes,  sous 
forme  de  minces  tractus  se  fusionnant  insensiblement  avec  les  parois 
capillaires  intercellulaircs. 

Cette  disposition  de  la  cirrhose,  cette  division  à  l'intini  du  paren- 
chyme hépatique  rend  souvent  très  difficile  la  recherche  des  ramifica- 
tions sus-hépatiques.  C'est  que  peut-être  les  plus  fines  veines  cen- 
trales des  lobules  sont  absolument  effacées  par  la  compression  des 
vésicules  adipeuses,  et  sur  les  coupes,  on  cherche  en  vain  les  traces 
de  ces  veines,  dans  cei tains  départements  du  parenchyme  qui  repré- 
sentent évidemment  un  lobule.  D'un  autre  côté,  les  veines  sus-hépati- 
ques plus  volumineuses,  plus  faciles  à  retrouver,  sont  rarement 
saines;  beaucoup  d'entre  elles  sont  entourées  d'une  zone  de  tissu  con- 
jonctif plus  ou  moins  épaisse,  dont  les  prolongements  vont  souvent 
se  réunir  à  ceux  qui  émanent  des  espaces  portes. 

c.  —  Le  parenchyme  est  presque  totalement  graisseux.  On  serait 
fort  en  peine  de  trouver  sur  une  série  de  coupes,  quelques  groupes 
de  cellules  intactes.  Le  petit  nombre  de  ces  éléments  qui  ne  sont  pas 
graisseux,  sont  comprimés,  déformés,  presque  réduits  à  l'état  de 
noyaux,  qui  persistent  comme  des  vestiges  encore  reconnaissables, 
entre  les  vésicules  adipeuses. 

La  transformation  graisseuse  de  la  cellule  hépatique,  n'offre  ici  de 
spécial  que  le  volume  énorme  de  la  vésicule  adipeuse  qui  occupe  la 
place  de  la  cellule.  Aussi  la  coupe  représente-t-clle  plutôt  du  véritable 
tissu  adipeux,  que  du  parenchyme  ^hépatique  graisseux.  A  première 
vue,  il  y  a  la  une  différence  notable  entre  ces  foies  et  les  foies  gras 
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des  phtisiques.  D'ailleurs,  l'évolutioa  adipeuse,  quand  on  peut  la  saisir 
sur  le  fait,  n'a  rien  de  spécial  :  c'est  toujours  une  gouttelette  de 
graisse  qui  apparaît  auprès  du  noyau,  refoule  le  protoplasma  ou  bien 
se  substitue  à  lui  de  proche  en  proche,  et  finalement  on  n*y  voit  plus 
qu'une  énorme  vésicule  huileuse  flanquée  parfois  d'un  segment  semi- 
lunaire  protoplasniique  contenant  ou  non  sur  la  coupe  un  noyau.  Plus 
rarement  le  corps  cellulaire  est  occupé  par  deux  boules  graisseuses 
au  lieu  d'une,  et  qui  finissent  par  se  fusionner.  Enfin  deux  cellules 
voisines  peuvent  se  rompre  et  ne  former  qu'une  seule  vésicule 
(fiff,  â,  p],  i8).  Cette  transformation  adipeuse  porte  même  sur  les  cel- 
lules plus  ou  moins  atrophiées,  qui  se  trouvent  incluses  dans  les 
))ords  des  travées  conjonctives.  EnQn,  dans  les  mômes  travées,  on 
voit  des  boyaux  cellulaires  représentant  des  canalicules  biliaires,  soit 
anciens,  soit  de  nouvelle  formation,  dont  les  éléments  sont  en  partie 
remplacés  par  des  vésicules  graisseuses. 

d.  —  Canaux  biliaires.  —  La  lésion  des  vaisseaux  excréteurs  du 
foie  est  à  peu  près  générale.  Dans  les  très  petits  espaces,  et  sur  les 
fines  travées  fibreuses,  on  voit  souvent  la  section  transversale  ou  lon- 
gitudinale des  canalicules  iiiterlobulaires  obstruée  par  un  bouchon 
épithélial.  Toujours  la  paroi  est  épaissie,  brillante,  comme  scléreuse. 
Dans  les  espaces  portes  plus  importants  cette  angiocholite  et  cette 
périangiocholite  sont  encore  plus  marquées.  Il  existe  une  véritable 
plaque  fibreuse,  faisant  bosse  autour  du  canal  biliaire  dont  la  lumière 
est  occupée  par  un  bloc  de  cellules  déformées,  mal  colorées.  Dans  cer- 
tains canaux,  on  voit  autour  de  ce  bouchon,  une  couche  plus  ou  moins 
régulière  de  cellules  de  revêtement,  ce  qui  semble  indiquer  qu*il  y  a 
migration  de  ces  blocs  épithéliaux. 

Si  enfin,  on  examine  les  coupes  qui  contiennent  de  larges  fissures 
vasculaires,  on  trouve  cette  angiocholite  à  son  maximum  d'intensité. 
Là  (fiff.  4,  pL  19),  il  y  a  une  énorme  plaque  fibreuse  englobant  la  veine 
porte,  les  artères,  et  les  canaux  biliaires;  la  paroi  de  ces  derniers 
est  énorme  ;  les  plus  gros  même  sont  obstrués,  comme  rétractés  sur 
un  bouchon  épithélial;  h  leur  voisinage,  disséminés  dans  le  tissu 
fibreux  de  l'espace  porte,  on  voit  quelques  amas  épithéliaux  d'appa- 
rence glandulaire,  analogues  à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  Tobstruc- 
tion  biliaire  calculeuse  ^ 

Les  travées  conjonctives  qui  sillonnent  le  foie  sont  assez  abondam- 
ment pourvues  de  fins  canalicules  biliaires  ;  les  uns  entourés  d'une 
paroi  propre,  et  nettement  isoles  de  la  gangue  conjonctive  qui  les 
entoure,  ne  sont  que  les  anciens  canalicules  excréteurs  interlobulaircs 
persistant  avec  tous  leurs  caractères;  les  autres,  souvent  plus  fins, 
plus  anastomosés  entre  eux,  plus  en  réseau  en  un  mot,  sont  certai- 
nement dus  à  la  transformation  cubique  des  cellules  des  travées  hépa- 
tiques.^ 

*  M.  RAYXAun  ft  C.  SvBouRiN.  Art'h,  fhi  Physloiogio,  1870. 


r»9i  en.    PAPOrilIN. 

o.  —  Vaisseaux  sanguins,  •—  Lpb  artères  des  cspnces  portes  offrent 
peu  de  chose  à  signaler  ;  }\  part  une  desquamation  abondante  de 
lamelles  endothéliales  dans  leur  lumière,  tout  semble  se  passer  dans 
leur  tunique  adventice  dont  les  lésions  se  confondent  avec  celles  de  la 
gaine  celluleuse  de  Glisson  :  elles  sont  simplement  englobées  dans  les 
plaques  conjonctives  des  espaces. 

De  môme  pour  les  veines  portes.  Assurément  leurs  tuniques  inté- 
rieures sont  affectées,  mais  la  lésion  principale  porte  évidemment  sur 
leur  tunique  externe. 

En  dehors  des  sections  vasculaires  nettement  déterminées,  les  tra- 
vées fibreuses  sont  assez  pauvres  en  lacunes  vasculaires  si  fréquentes 
et  si  considérables  dans  les  cirrhoses  atrophiques  anciennes. 

Quant  au  système  des  capillaires  intralobulaires,  il  semble  à  pre- 
mière vue  qu'il  n'existe  plus,  tant  les  vésicules  adipeuses  se  tassent 
les  unes  contre  les  autres.  Cependant  sur  les  morceaux  de  foie  qui  ont 
été  conservés  dans  le  liquide  de  Mûller,  on  voit  çà  et  là  quelques 
petits  amas  de  globules  rouges  indiquant  la  perméabilité  dos  capil- 
laires sanguins.  Leurs  parois  sont  toujours  épaissies,  et  le  sont  d'au* 
tant  plus  qu'on  se  rapproche  des  travées  fibreuses.  Souvent  aussi  en 
plein  tissu  adipeux,  on  retrouve  dans  les  angles  de  réunion  des  vési- 
cules, des  petits  espaces  fissuraux  qui  probablement  ne  sont  que  des 
vestiges  de  ces  capillaires. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'état  des  veines  sus^-hépatiques.  Outre  la 
zone  fibreuse  à  laquelle  elles  servent  de  centre,  il  faut  noter  sur  un 
grand  nombre  un  épaississement  considérable  do  la  paroi  elle-rnôme. 


ObNcrvatlon  n«  1B,  (InMite,) 

Au  mois  d'oclobre  1879,  mourait  dans  le  service  do  noire  excellent 
maître,  M.  le  l)**  Maurice  Raynaud,  à  liariboisière,  une  femme  de 
fj6  ans  sur  laquelle  notre  ami  Gille  Bièchemin,  interne  du  service,  a 
bien  voulu  nous  communiquer  les  renseignements  suivants  : 

Celte  femme,  dans  une  situation  misérable,  buvait.  Elle  était  malade 
depuis  3  ou  4  mois  (?).  Le  début  avait  été  marqué  par  des  troubles 
digestifs  ot  des  douleurs  à  Tèpigastre,  avec  vomissements  pituiteux  et 
alimentaires.  Le  foie  ayant  un  volume  considérable  on  avait  pensé 
depuis  longtemps  au  cancer  do  l'estomac  avec  généralisation  à  la 
glande  hépatique.  A  la  palpation  do  l'hypochondrc  droit,  près  de  Tap- 
pondioe  xyphoïde,  on  sentait  uno  bosselure  volumineuse  que  l'autopsie 
démontra  être  formée  par  le  lobe  carré  hypertrophié. 

Très  peu  d'asoite,  bien  que  le  ventre  fût  considérablement  distendu 
(lympanite),  varices  sous-cutanées  abdominales  à  peino  dessinées. 

Jamais  d'ictère.  * 

Pas  de  syphilis  antérieure. 
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Aiiiopsio, 

Le  foie  est  énorme,  de  forme  cubique  ;  son  lobe  carré  très  hyper- 
trophié forme  une  véritable  tumeur. 

La  surface  est  à  peu  près  lisse  ;  elle  a  une  apparence  chagrinée, 
due  à  la  présence  de  points  jaunes  qui  ne  sont  que  les  lobules  trans- 
formés en  ^^raisse.  A  la  coupe,  le  tissu  est  jaune  d'ocre,  assez  ferme, 
et  absolument  gras.  En  y  regardant  avec  soin,  on  voit  que  chaque 
granulation  graisseuse  est  entourée  par  un  fin  réseau  conjonctif  gri- 
sâtre. 

Tissu  très  anémié  partout. 

Les  grosses  voies  biliaires  paraissent  libres. 

La  vésicule,  volumineuse,  a  des  parois  blanches  opaques,  et  conlient 
une  bile  d'apparence  normale. 

Les  gros  vaisseaux  du  hile  paraissent  sains. 

La  rate  n'est  pas  hypertrophiée  d'une  manière  frappante. 

Les  reins  sont  fermes,  et  la  substance  corticale  parait  diminuée 
d'épaisseur. 

Examen  ^jicroscopiquo. 

Nous  pouvons  renvoyer  à  l'observation  précédente  pour  ce  qui  est 
de  la  lésion  générale  du  foie.  Un  seul  coup  d'œil  sur  les  coupes  suffit 
pour  reconnaître  qu'il  s'agit  d'une  ciiM-hose  de  môme  espèce.  Mais 
nous  devons  signaler  les  quelques  points  les  plus  intéressants  de  cet 
examen,  car  ou  sait  bien  que,  à  côté  du  type,  se  groupent  toujours  des 
cas  présentant  en  plus  ou  en  moins  les  lésions  caractéristiques.  Cela 
dit  une  fois  pour  toutes,  pour  cette  observation  comme  pour  les  sui- 
vantes, nous  n'insisterons  donc  que  sur  les  particularités  véritables 
de  chacun  de  nos  cas. 

Ici,  le  parenchyme  est  un  peu  plus  divisé  que  dans  l'observation 
n*'  1,  et  la  cirrhose  pénétrant  dans  les  lobules  par  une  foule  de  prolon- 
gements assez  courts  et  souvent  anastomosés,  divise  les  coupes  en 
une  quantité  de  petits  départements  bien  inférieurs  comme  dimension 
aux  lobules  normaux  du  foie. 

Les  travées  conjonctives  sont  plus  rarement  que  dans  l'observa- 
tion 1,  bordées  d'une  zone  de  tissu  plus  récent,  quasi  embryonnaire; 
ce  qu^on  voit  plutôt  c'est  une  bordure  de  franges  fibreuses  courtes, 
plus  ou  moins  déliées,  pénétrant  le  parenchyme  en  suivant  les  capil- 
laires sanguins. 

Mais  le  plus  grand  contraste  qui  existe  entre  ce  foie  et  le  précédent, 
c'est  qu'ici  la  dégénérescence  graisseuse  n'est  pas  complète  ;  tandis 
que  dans  l'observaliou  1,  il  est  difficile  de  trouver  autre  ch(  se  que 
des  vésicules  adipeuses,  même  dans  les  travées  fibreuses,  ici  un  grand 
nombre  de  petits  territoires  sont  encore  formés  de  cellules  hépatiques. 
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11  semble  qu*en  général  ce  qui  reste  de  ces  cléments  se  groupe  de 
préférence  sur  le  bord  des  travées  conjonctives,  tandis  que  les  plus 
belles  vésicules  adipeuses  s'accumulent  autour  des  veines  cenlrnies, 
ou  tout  au  moins  le  plus  loin  possible  des  espaces  portes,  car  il  n>st 
pas  toujours  commode  de  voir  ces  veines  centrales.  Beaucoup  de 
travées  fibreuses  sont  donc  bordées  d'une  zone  de  parenchyme  hépa- 
tique. Mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  là  des  cellules  normales 
du  foie.  Ce  sont  des  amas  de  blues  jaunâtres  ou  brunAtres,  parsemés 
de  petites  granulations  graisseuses,  et  infiltrés  çà  et  là  de  pigment 
biliaire. 

Les  travées  conjonctives  se  font  remarquer  par  l'abondance  des 
boyaux  remplis  de  cellules  rondes  sur  deux  rangées;  souvent  sur  les 
bords  des  travées,  on  peut  suivre  pas  à  pas  la  continuité  de  ces 
pseudo-canalicules  biliaires  avec  les  trabécules  hépatiques  voisines  les 
mieux  conservées.  Cet  examen  est  surtout  facile  sur  certaines  plaques 
conjonctives  d'origine  plus  récente,  riches  en  éléments  embryon- 
naires, qu'on  observe  à  la  périphérie  de  quelques  grands  espaces 
portes. 

Il  semble  donc  dans  ce  cas,  quHl  y  ait  là  simultanément  deux  pro- 
cessus, marchant  à  la  rencontre  Tua  de  Tautre  ;  d'un  côté  le  processus 
cirrhotique  produisant  sur  son  passage  l'atrophie  de  la  trabécule  hépa- 
tique de  la  périphérie  du  lobule  à  son  centre  ;  de  l'autre  le  processus 
dégénératif  amenant  la  transformation  adipeuse,  du  centre  du  lobule 
à  sa  périphérie. 

C'est  dans  ce  cas  que  nous  avons  observe  la  lésion  la  plus  manifeste 
des  veines  sus-hépatiques  d'un  certain  calibre.  Elles  se  distinguent 
immédiatement  sur  les  coupes,  par  l'épaisseur  de  leur  paroi,  formant 
une  plaque  vivement  teinte  en  rose  paie.  Cette  paroi  est  vraiment 
scléreuse,  et  ressemble  à  la  coupe  d'un  véritable  fibrome,  d'une  homo- 
généité remarquable  (fig.  6,  pL  l8). 

Mieux  encore,  un  grand  nombre  des  sections  des  veines  sus-hépa- 
tiques ont  leur  calibre  absolument  oblitéré. 

La  cavité  est  occupée  par  un  tissu  fibrillaire  entremêlé  de  quelques 
noyaux  allongés.  Il  n'y  a  plus  trace  d'orifice. 

Les  faisceaux  fibreux  qui  réunissent  les  deux  parois  se  confondent 
graduellement  avec  les  énormes  faisceaux  fibreux  qui  composent  ces 
parois  elles-mêmes. 

La  figure  5,  planche  19,  i^eprésenlo  une  de  ces  veines  sus-hépa- 
tiques oblitérée  complètement. 


Observation  n*  3.  ihnUHte,) 

C'est  un  fait  presque  purement  anotomo-pathologique.  I^  foie  qui 
nous  a  été  confié  pour  être  examiné  appartenait  à  un  homme  de  45  ans, 
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resté  peu  de  jours  à  Thôpital,  et  mort  avec  des  symptômes  de  périto- 
nite qui  existait  en  effet  à  l'autopsie.  Tout  ce  que  nous  savons  c  est 
qu'il  n'y  avait  pendant  la  vie  ni  ascite  ni  ictère  véritable. 

Le  foie  était  énorme,  de  formo  cubique,  presque  lisse,  jaune  d*ocre, 
en  tout  semblable  au  foie^Ie  Tobservation  2.  Aussi  n'en  répéterons- 
nous  par  la  description.  Rien  de  spécial  au  niveau  du  hile,  ou  sur  le 
trajet  des  voies  biliaires. 

Examen  micvosoopiqno. 

Nous  renvoyons  aux  examens  des  observations  qui  prôcôilent  pour 
la  description  de  la  cirrhose  et  des  lésions  des  systèmes  constituants 
de  la  glande.  Nous  signalerons  seulement  ce  fait,  que  dans  c?  cas,  la 
cirrhose  a  la  même  forme  que  dans  Tobservation  1,  c'est-à-dire  qu'eu 
général  le  parenchyme  n'est  pas  très  divisé  eu  îlots.  L»^s  travées 
cirrhotiques  sont  bordées  d'une  zone  où  les  éléments  embryonnaires 
sont  abondants.  Mais  de  môme  que  dans  Tobscrvalion  n*  2,  beaucoup 
de  ces  travées  sont  flanquées  de  petits  territoires  où  les  cellules  hépa- 
tiques persistent,  mais  dnns  un  état  d'altération  profonde  comme  dans 
celte  dernière  observation. 

La  lésion  des  veines  sus -hépatiques  est  aussi  nette  que  dans  les 
faits  précédents. 

Observation  n*  f . 

(G.  Vkrnkuil.  Soch'tô  anatomiqao,  juin  1880.) 
Ih'-suuw  do  rohserviilion. 

Homme  de  iO  ans,  très  vigoureux,  présentant  un  développement 
énorme  de  son  [tissu  graisseux.  Fort  de  la  halle,  il  buvait  plusieurs 
litres  de  vin  par  jour,  sans  compter  les  petits  verres.  Il  a  eu  deux 
attaques  de  paralysie  en  1870  et  1877.  11  est  entré  une  première  fois  à 
rinfirmerie  d'Ivry  pour  de  Tcrdème  des  membres  inférieurs.  Il  entre 
une  seconde  fois  le  25  mai,  pour  des  accidents  cardio-pulmonaires,  et 
meurt  le  0  juin  1880. 

Autopsio. 

Le  pannicule  graisseux  sous-cutané  a  i  travers  de  doigt  d'épaisseur 
au  moins.  Le  péritoine  et  les  viscères  sont  envahis  par  une  couche 
énorme  de  graisse. 

Le  foie,  volumineux,  déborde  largement  dans  l'épigastre.  II  présente 
des  granulations  jaunAtres  sur  un  fond  blanchâtre,  et  une  large  tache 
brune  sur  se  face  convexe.  Tous  les  diamètres  sont  agrandis,  surtout 
le  transversal.  La  consistance  est  ferme,  et  le  doigt  ne  peut  pénétrer 
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dans  l'organo.  A  la  coupe  il  crie  sous  le  couteau.  Même  aspect  jaune 
rappelant  la  dégénérescence  jrraisseuse. 

Un  morceau  volumineux  de  ce  foie  fut  apporté  au  labora- 
toire de  M.  le  professeur  Charcot,  le  jour  delà  préserrlation. 
L'aspect  macroscopique  était  le  même  que  dans  les  autres 
foies  ([ue  nous  avons  recueillis,  La  surface  finement  grenue, 
plutôt  que  granuleuse  élait  jaune  d'ocre,  un  peu  grisâtre  par 
places.  La  coupe  était  plus  franchement  ocreuse,  et  ne  tachait 
nullement  les  doigts  ou  le  papier  en  jaune.  Les  morceaux 
immergés  dans  Talcool,  n'ont  donné,  au  liquide,  aucune  teinte 
Jaune  bilieuse.  C'est  d'après  nos  préparations  que  nous  don- 
nons les  résultats  de  l'examen  microscopique. 

(^omme  disposition,  la  cirrhose  est  la  même  que  dans  l'observa- 
tion 2.  Le  parenchyme  est  divisé  en  petits  îlots  imparfaitement  cir- 
conscrits par  dos  bandes  fibreuses  de  diamètre  étroit,  qui  partent  en 
rayonnant  des  grands  espaces  portes,  s'atténuent  peu  à  peu  à  mesure 
qu'elles  se  bifurquent  et  s'anastomosent,  ressemblant  à  un  véritable  che< 
velu  de  certaines  racines. 

La  cirrhose  pénètre  encore  plus  ici  dans  le  parenchyme,  et  devient 
manifestement  monocellulairc.  Les  vésicules  adipeuses  dans  la  plupart 
dos  régions  ne  sont  pas  adossées  les  unes  aux  autres,  mais  enkystées 
en  quelque  sorte  dans  les  anses  des  capillaires  sanguins,  qui  par 
lepaississcment  de  leurs  parois  et  Teffacement  de  leur  lumière  for* 
ment  un  véritable  stroma  fibreux. 

Nous  pouvons  dire  qu'ici  la  dégénérescence  graisseuse  est  totale, 
car  sur  toutes  nos  coupes,  on  ne  saurait  trouver  autre  chose  que  des 
vésicules  adipeuses.  Dans  les  parties  du  parenchyme  les  plus  éloi- 
Innées  des  travées  fibreuses,  les  vésicules  sont  énormes,  ot  souvent 
elles  se  rompent  et  se  fusionnent  pour  former  d'énormes  blocs  grais- 
seux irréguliers. 

Le  tissu  eonjonctif  est  assez  riche  en  canalicules  biliaires  de  nou- 
velle formation.  Mais  c'est  dans  ce  cas  que  nous  avons  trouvé  les 
lésions  les  plus  remarquables  des  voies  biliaires  au  niveau  des  grands 
espaces  portes.  La  (igure  4,  planche  19  représente  une  portion  d*un  de  ces 
grands  espaces.  Il  est  bien  difficile  en  présence  de  pareilles  altérations 
de  ne  pas  voir  un  processus  de  longue  date,  une  angiocholite  et  une 
pcriangiocholite  anciennes. 

La  lésion  des  veines  sus-hépatiques  est  aussi  très  marquée  dans 
ce  foie. 


\ 
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ObRorvatlon  ir  55. 

(Bazy.  Soeif^tt'  anntomique  iSlSy  ^*ot  Thèse  de  Dupont  i878,) 

liôsumô  de  Pnhsrrvatinn, 

Hùch...,  30  ans,  née  dt*  parents  alcooliques,  se  livre  ù  la  boisson  de- 
puis longtemps.  Outre  une  grande  quantité  do  vin,  elle  prend  régu- 
lièrement chaque  jour  de  l'eau-Jo-vie, 

Dr^biil  de  la  maladie  il  y  a  doux  mois;  elle  n'est  arrt^tée  que  depuis 
10  jours. 

A  son  entrôe,  symptômes  d'intoxication  alcoolique  à  forme  hyperes- 
thésique;  hyperesthésie  des  membres,  crampes;  tremblements,  hailu* 
rinations,  etc. 

Coloration  légèrement  jaunîVtre  des  sclérotiques. 

Foie  douloureux,  déborde  les  fausses  côtes. 

Los  jours  suivants,  ictère  se  prononce  ;  toux,  submatité  à  la  base 
des  poumons,  râles  sous^erépitants; 

Ictère  de  la  peau  ;  Tœ-ième  envahit  graduellement  les  membres  infé- 
rieurs. 

Un  mois  après  son  entrée,  état  général  grave;  incontinence  d'urine 
et  dos  fèces,  état  adynamique  ;  lesurines  révèlent  la  matière  colorante  de 
la  bile  ;  les  accidents  thoraciques  s'agj^ravent  ;  parosie  des  membres  in- 
férieurs. Température  axillaire  39*\7, 

Frémissement  cataire  à  la  région  du  cœur;  alaxo-adynamie,  mort 
r>  semaines  après  son  entrée. 

Autnpsi(\ 

Pas  d'ascite.  —  Grande  quantité  de  graisse  sous  les  téguments  et  sur 
le  péritoine  et  les  viscères. 

Le  foie  pèse  3,520  j(i*ammes.  La  forme  est  cubique.  11  a  31  centimètres 
d'avant  en  arrière,  33  centimètres  de  large  et  10  centimètres  d'épaisseur. 
Pas  d'épaississement  de  la  capsule.  Coloration  jaune  d*ocre  de  la  sur- 
face qui  est  à  peine  granulée,  et  seulement  sur  le  lobe  gauche*  A  la 
coupe,  pas  do  granulations  nettes,  mais  la  coupe  n'est  pas  égale  et  les 
lobules  sont  distincts.  Consistance  ferme.  11  se  déchire  difficilement. 
Veines  et  canaux  sus-hépatiquos  élargis,  comme  s'il  y  avait  accroisse- 
ment de  tout  l'organe.  Pour  M.  Lancereaux,  c'est  là  de  la  sclérose 
avec  dôgénéroscenco  graisseuse  du  parenchyme.  Bile  épaisse  très 
i'Olorée. 

t  îranulations  tuberculeuses  crétacées  au  sommet  des  poumons. 

l^ate  très  diffluenle,  laisse  écouler  un  contenu  rouge  foncé  analogue 
:*i  un  corps  gras  demi-fluide  figé. 
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Kxamen  microscopique  (par  M,  le  D'  Rémy). 

Le  foie  est  lisse  à  la  coupe,  et  on  ne  voit  pas  à  sa  surface  d'îlots 
distincts  comme  habituellement  dans  la  cirrhose.  Sur  une  coupe,  à  un 
faible  grossissement,  on  cons^tate  de  suite  que  la  plupart  des  cellules 
du  foie  sont  graisseuses,  mais  de  plus  ou  voit  que  la  veine  centrale 
du  lobules  est  entourée  par  une  zone  de  tissu  conjonciif  facile  à  recon- 
naître par  la  coloration  rouge  plus  foncée  qu'il  a  prise  sous  Tin- 
fluence  du  carmin.  On  remarque  un  état  semblable  à  la  périphérie  des 
lobules;  la  capsule  de  Glisson  a  été  le  point  de^départ  d'une  hyperplasio 
conjonctive  qui  s'étend  en  rayonnant. 

On  ne  voit  point  de  ceinture  complète  autour  d'un  lobule,  il  paraît, 
à  ce  grossissement,  exister  au  contraire  une  infiltration  diffuse  des 
éléments  du  tissu  conjonctif  entre  les  cellules  hépatiques,  et  cette 
infiltration  a  son  centre  dans  tous  les  points  où  Ton  trouve  à  Pétat 
normal  le  tissu  conjonctif  en  certaine  abondance,  c'est-à-dire  la  capsule 
de  Glisson  et  d'autre  part  l'enveloppe  des  vaisseaux  sus-hépatiques. 

A  un  plus  fort  grossissement,  on  constate  qu'au  niveau  des  vais- 
seaux portes,  l'altération  du  tissu  conjonctif  est  formée  par  la  multi- 
plication des  éléments  fusiformes  et  ronds  de  ce  tissu;  tout  à  fait  ù  la 
périphérie  les  éléments  ronds  existent  seuls  ;  on  distingue  dans  cette 
gangue  conjonctive  Tartèro  hépatique,  la  veine  porte,  des  capillaires, 
des  canalicules  biliaires  ^  ces  derniers  ne  sont  pas  dilatés  ni  augmentes 
de  volnme. 

Comme  on  avait  déjà  pu  en  juger  ù  l'aide  d'un  petit  grossissement; 
celle  sclérose  n'est  pas  nettement  limitée  par  un  bord  tranché  comme 
habituellement  dans  la  cirrhose;  au  contraire,  il  existe  un  nombre 
considérable  de  prolongements  qui  s'enfoncent  dans  le  lobule;  on  voit 
que  chaque  cellule  est  circonscrite  par  une  zone  de  sclérose  qui  est 
deux  à  trois  fois  plus  épaisse  que  la  cellule  elle-môme;  cette  zone 
conjonctive  péri-cellulaire  diminue  d'épaisseur  à  mesure  qu'on  s'en- 
fonce dans  le  lobule. 

La  môme  distribution  de  l'altération  s'observe  dans  les  environs  de 
la  veine  sus-hépatique. 

Quant  aux  cellules  propres  du  fuie,  celles  qui  sont  entourées  par 
une  zone  épaisse  de  sclérose  sont  tout  à  fait  altérées;  leurs  parois 
sont  flétries  ;  elles  sont  remplies  par  quelques  gouttelettes  irrcgulièrcs 
de  matière  grasse,  ou  bien  elles  ne  contiennent  plus  que  quelques 
granulations  jaunâtres.  Le  noyau  a  disparu.  Les  autres  cellules  com- 
prises dans  les  limites  de  cette  gangue  conjonctive  sont  altérées  plus 
ou  moins  dans  le  même  sens.  Dans  la  partie  la  plus  éloignée  de  ces 
foyers  de  sclérose,  les  cellules  sont  encore  altérées  :  les  unes  sont 
remplies  do  gouttelettes  de  graisse,  comme  dans  le  foie  gras,  les 
autres,  en  très  petit  nombre  possèdent  toutes  leurs  parties  consti- 
tuantes, mais  sont  hypertrophiées. 
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Observation  a*  6. 

iOhb.  l  de  la  thèse  de  Stiépovich,  Paris,  i87U.) 
liésumé   de  robservation. 

B...,  âgé  de  45  ans,  coffretier.  Antécédents  d*ulcoolisine.  Depuis 
longtemps  il  a  des  cauchemars,  des  pituites,  des  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs. 

11  serait  malade  depuis  trois  jours  seulement. 

Début  par  des  douleurs  dans  rhypochondre  droit,  de  la  pei*te  do  l'ap- 
pétit, constipation,  il  entre  a  Thôpital. 

ÉM  actueL  11  mars  1879.  —  Foie  très  douloureux,  débordant  les 
fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigt.  Ventre  gonflé  sans  dilatation 
des  yeines  sous-cutanées.  Liquide  dans  Tabdomen.  Pas  d*œdème. 

Teinte  ictérique  à  la  face,  et  surtout  aux  conjonctives.  Hien  aux 
poumons  :  la  rate  paraît  grosse.  Hien  au  cœur.  Sueurs  abondantes, 
urines  rares,  foncées,  pigment  biliaire. 

M.  Lancereaux  diagnostique  une  cirrhose  avec  hypertrophie  du  foie 
chez  un  alcoolique. 

13  mars.  —  Douleurs  de  ventre  très  vives  ;  langue  sèche,  fuligi- 
neuse, abattement  :  température  38°. 

14.  — L*ictère  se  prononce;  ballonnement  du  ventre.  lUles  dans  les 
deux  poumons  ;  température  36«4. 

15.  —  Coma.  Mort.  86''4. 

Autopsie. 

Â  Touverture  de  l'abdomen,  liquide  citrin  eu  assez  grande  abon- 
dance. Péritonite  généralisée.  Fausses  membranes  reliant  tous  les 
viscères.  Mésentère  chargé  de  graisse.  La  vésicule  paraît  remplie  de 
calculs  (?).  A  la  face  inférieure  du  foie,  des  fausses  membranes  cir- 
conscrivent une  cavité  contenant  du  pus,  et  quelques  concrétions 
noirâtres. 

Le  foie  pèse  2,530  grammes,  sa  surPaco  est  granuleuse,  son  lobe 
gauche,  plus  volumineux,  lui  donne  la  forme  cubique.  La  couleur  est 
jaune  d*ocre,  il  graisse  fortement  le  scalpel.  8a  consistance  est  assez 
ferme,  il  se  déchire  difflcilement.  Dans  la  partie  inférieure  du  cholé- 
doque il  y  a  de  la  bile  et  quelques  fragments  d*hydalides.  Il  y  en  a 
aussi  dans  Tintestin. 

Examen  microscopique  du  foie^ 
par  le  D'  Rémy,  directeur  du  laboratoire  de  !a  Charité. 

L*examen  microscopique  montre  qu'il  ne  8*agit  pas  là  d'une  cirrhose 
hypertrophique  oi*dinaire,  caractérisée  par  la  multiplication  du  tissu 
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conjonctif  et  des  canalicules  biliaires.  Dans  le  casque  nous  avons  sous 
les  yeux,  le  tissu  conjonctif  a  déterminé  deux  ordres  de  lésions  :  L°  la 
lésion  qui  est  dominante,  c*est  la  multiplication  du  tissu  conjonctif 
autour  de  chaque  cellule  du  foie.  Ces  cellules  sont  disséquées,  eu 
quelque  sorte  isolées  les  unes  des  autres  par  le  tissu  de  nouvelle  for- 
mation ;  2<^  à  côté  de  celte  sclérose  autour  de  chaque  cellule,  il  eu 
existe  une  autre  qui  se  voit  de  distance  en  distance.  Cette  disposition 
est  pareille  à  celle  qu*on  observe  dans  la  cirrhose  commune  avec  ati'u- 
phie  du  foie  :  ce  sont  des  ceintures  de  tissu  conjonctif  disposées 
autour  des  groupes  cellulaires,  véritable  cirrhose  périlobulaire.  Mais 
la  première  forme  est  de  beaucoup  celle  qu*on  voit  le  plus  souvent 
dans  nos  préparations.  Il  est  assez  difficile  de  décider  le  point  de 
départ  de  cette  cirrhose  :  si  elle  a  commencé  par  le  centre  ou  par  la 
périphérie  du  lobule. 

On  constate  qu'en  certains  points,  qui  doivent  être  ceux  où  exii^tait 
la  capsule  de  Glisson,  le  tissu  de  nouvelle  formation  est  complète- 
inent  privé  de  cellules  hépatiques.  Ces  points  ne  renferment  que  des 
gros  vaisseaux  avec  quelques  canalicules  biliaires  ;  mais  il  est  impor^ 
tant  de  remarquer  que  les  voies  biliaires  ne  sont  pas  multipliées  et 
ne  semblent  nullement  le  siège  dWe  prolifération  de  cellules  épithé- 
liâtes  que  Ton  puisse  attribuer  au  catarrhe.  Ces  vaisseaux  ne  semblent 
pas  être  plus  nombreux  que  ceux  qu'on  observe  dans  la  cirrhose  avec 
atrophie  du  foie. 

Quant  à  la  structure  du  tissu  conjonctif,  elle  est,  dans  la  plupart  des 
poiuts,  constituée  par  une  agglomération  de  petites  cellules  rondes 
formant  de  véritables  foyers  inflammatoires  nouveaux. 

Dans  d^autres  points,  le  tissu  conjonctif  est  formé  par  des  fibres 
qui  sont  Tindice  probable  de  la  durée  plus  ancienne  de  son  évolution. 

Les  cellules  hépatiques,  qui  sont  entourées  par  ce  tissu  de  nouvelle 
formation,  présentent  comme  altération  principale  une  diminution  de 
volume  et  il  y  a  un  certain  nombre  d'entre  elles  qui  sont  le  siège 
d*une  dégénérescence  graisseuse.  D'une  manière  générale,  elles  sont 
plutôt  atrophiées.  En  beaucoup  de  poiuts,  mais  surtout  là  où  il  existe 
des  groupes  cellulaires  non  dissociés,  on  trouve  des  foyers  hémor* 
ragiques  dans  lesquels  les  globules  sanguins  sont  très  nombreux  et 
nettement  reconnaissables,  indice  évident  d'une  congestion  hépatique;* 

Ces  hémorragies  sont  presque  aussi  fréquentes  que  les  foyers 
inflammatoires. 


L'observation  suivante,  tirée  de  VAtlus  (Tumdoinie  patho- 
logique de  MM.  Lanceï'emix  et  Lackerhauer^  est  d'autant 
plus  intéressante  qu'elle  a  été  l'objet  d'une  représentation 
très  fidèle  de  la  lésion  hépatique  qui  nous  occupe.  {PL  XII, 
%.  4  de  l'Atlas  et  page  86  du  texte.) 
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Obscrrvatlou  n*  Y. 

0«..,àgé  de  45  ans,  caissier,  est  apporté  ii  THôtel-Dieu,  sulle  Sainte- 
Marthe,  n*  n,  le  23  octobre  186ï3,  service  du  professeur  Laugier,  pour 
une  fracture  comminutive  et  compliquée  de  la  jambe  gauche.  Les 
soins  qu*il  y  recevait  faisaient  présager  une  issue  favorable  de  ce 
grave  accident,  lorsque,  sous  l'influence  de  l'inflammation  qui  se  dé- 
clara, dans  le  voisinage  de  la  fracture,  survint  un  délire  violent 
accompagné  d'hallucinations  el  de  tous  les  symptômes  propres  au 
délire  des  buveurs.  Le  malade  succomba  deux  jours  plus  lard,  le 
9  novembre.  Des  renseignements  certains  qui  furent  donnés  ù  son 
sujet  nous  apprirent  qu'il  faisait  depuis  longtemps  des  excès  considé- 
rables d'absinthe. 

Autopsie. 

Le  tissu  cellulo-adipeux  est  abondant  et  forme  une  couche  épaisse 
au  niveau  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  les  épiploons  et 
les  mésentères  sont  chargés  de  graisse,  et  les  reins  en  sont  couverts. 
Pourtant,  la  couche  adipeuse  de  la  poitrine  et  des  membres  est  assez 
peu  épaisse.  Le  foie  est  volumineux,  aplati,  brillant,  légèrement  gra^ 
nulé;  il  dépasse  peu  le  rebord  costal,  il  a  une  consistance  assez 
ferme,  ses  bords  sont  lisses  et  obtus  ;  il  a  une  forme  qui  se  rapproche 
un  peu  de  la  forme  cubique,  il  mesure  33  centimètres  dans  son  dia- 
mètre transversal,  27  centimètres  dans  son  diamètre  vertical  et  au 
niveau  du  grand  lobe,  2i  centimètres  au  niveau  du  petit  lobe,  il  a 
19  centimètres  d'épaisseur  et  cube  un  peu  plus  de  3  litres.  La  den- 
sité n'est  pas  beaucoup  plus  considérable  que  celle  de  l'eau,  car  c'est 
à  peine  s*il  s'enfonce  dans  ce  liquide.  Sa  teinte  est  d'un  jaune  vert, 
plus  foncée  sur  quelques  points  :  sa  surface  extérieure  est  lisse 
légèrement  sillonnée,  et  sa  surface  de  section  quelque  peu  granuleuse 
(voir  la  fig,  do  V Atlas),  tant  par  suite  de  l'augmentation  de  volume 
des  acini  que  d'un  léger  épaisissement  de  la  substance  conjonctive 
intéracineuse. 

A  l'examen  microscopique,  la  trame  fibreuse  apparaît  épaissie  à  la  ' 
circonférence  du  lobule,  les  cellules  hépatiques  sont  pour  la  plupart 
volumineuses,  renflées  et  distendues  par  des  granulations  ou  des  goui- 
telettes  graisseuses,  qui  masquent  en  totalité  ou  en  partie  le  noyau 
demeuré  intact.  La  vésicule  renferme  une  bile  claire  et  veinlâtre.  La 
rate  est  peu  consistante,  les  reins  sont  Jaunâtres  mais  peu  altérés  ;  la 
muqueuse  stomacale  est  ardoisée,  le  pancréas  est  volumineux  et 
chargé  de  graisse.  Les  poumons  sont  simplement  congestionnés  à 
leur  base»  Dos  pelotons  adipeux  abondants  se  recontrent  ù  lu  surface 
du  coeur  et  sur  quelques  points  du  péricarde. 
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ObHcrvatioii  n*  H. 

(l)ECAUDiN.  —  Dulhlins  de  la  SutivLé  nnalumique^  l87^,  p.  36:J,  cl  Thcsc 

de  Hanot,  p.  43.) 

llvsumc  do  Pohservution, 

Femme  de  18  ans,  sniis  profession  ;  alcooli  |ue.  Début  de  la  maladie, 
il  y  a  un  au,  p'ar  des  symptômes  nerveux  et  des  œdèmes  passagers.  Il 
y  a  15  jours,  à  la  suite  d'un  verti(,^e,  elle  s*arrôla  dans  ses  occupations. 

A  rentrée,  teinte  terreuse  de  la  peau,  et  jaunâtre  des  conjonctives. 
Hyperesthésie  cutanée,  faiblesse  des  jambes. 

Foie  énorme,  pas  d*ascite. 

Abaltemont  général,  incontinence  des  urines  et  des  matières.  On 
diagnostique  cirrhose  Iiypvrtvophique  uvac  puchymôuiwjHe  cl  ulliv- 
roiiiv  avtvrirî  prérooo. 

Finalement,  cachexie  rappelant  celle  du  cancer  du  foie,  puis  sto- 
matite, langue  sèche,  eschare  au  sacrum.  Mort  2  mois  après  son 
entrée  à  l'hôpital,  par  raggravatiou  de  l'état  général. 

Autopsie,  —  Pas  «rascile.  —  Le  foie  pèse  2,515  grammes,  f —  Sa 
surface  présente  quelques  plaques  laiteuses  ;  elle  est  couverte  de 
fines  granulations  du  volume  d'une  tôle  d'épingle  ou  d'un  grain  de 
millet,  qui  sont  jaunes  et  entourées  d'un  cercle  rouge  produit  par  Tin- 
jection  des  vaisseaux  périphériques.  Le  tissu  est  dur  sur  les  coupes. 
On  y  distingue  très  nettement,  entre  les  grains  jaunes,  des  tractus 
bleuâtres  très  fins  constitués  par  du  tissu  fibreux. 

Pas  d'altération  des  gros  vaisseaux. 

La  rate  pèse  345  grammes. 

Adhérences  pulmonaires.  Cicatrice  rayonnée  au  sommet  du  poumon 
droit.  Induration  noueuse.  A  la  coupe,  on  trouve  des  masses  crétacées 
et  un  foyer  rempli  do  bouillie  caséeuse,  du  volume  d'une  noix.  Au 
sommet  du  poumon  gauche,  quelques  granulations  infiltrées  de  cal- 
caire. 

Surcharge  graisseuse  considérable  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Examen  microscopique  y 
par  M.  J.  Renaut. 

Ce  foie,  examiné  à  l'œil  nu,  paraît  composé  de  grains  adipeux  entou- 
rés d'une  zone  blanchâtre  qui  a  toutes  les  apparences  du  tissu  fibreux. 
L'examen  histologique  confirme  ces  données  fournies  par  i*aspect 
extérieur.  En  effet,  il  existe  une  véritable  transformation  des  cellules 
hépatiques  en  tissu  adipeux,  et  les  vaisseaux  sont,  dans  l'intérieur  des 
lobules,  extrêmement  développés,  de  sorte  que  les  lobules  hépatiques 
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ressemblent  »  du  tissu  adipeux  ordinaire.  Autour  d'eux,  ou  trouve  une 
zone  de  tissu  fibreux  parcourue  par  de  nombreuses  ramincations  de 
canaliculcs  biliaires  qui  sont  très  évidents  sur  des  coupes  colorées  par 
la  purpurine. 

En  somme,  nous  avons  ici  une  véritable  cirrhose  poiilobulairo  avec 
dégénérescence  graisseuse  complète  des  lobules. 


Observation  n*  9. 

fJ,-M.  LoiigIeb(M(.  In  DuUelins  Je  la  Société  AaatomiquCf  1877,  p.  47.) 

Itt'sumr  (le  Pohservation. 

L...  âgé  de  29  ans,  voyageur  en  vins,  alcoolique  et  syphilitique.  Son 
père  était  aussi  alcoolique  ;  la  syphilis  date  de  4  ans; 

Pas  de  renseignements  sur  le  début  des  accidents. 

Il  entre  à  l'hôpital  avec  le  délire. 

État  actuel.  Œdème  des  membres  inférieurs  et  des  parois  de 
Tabdomen  ;  face  bouffie  ;  conjonctives  jaunâtres,  peau  plus  pdle.  Dé- 
lire, tremblements,  soubresauts  des  tendons. 

Développement  des  veines  eoue-cutanées  aeees  notable  du  oôté  droit 
de  Tabdemen.  Foie  énorme,  débordent  amplement  lee  faussée  oèles» 
douloureux  à  la  pression.  Pas  d'ascite  apparente. 

Rien  d'anormal  au  cœur;  râles  muqueux  aux  bases  des  poumons. 
Langue  sèche,  soif  vive.  Urines  rares,  chargées  de  sels,  donnant  la 
coloration  verte  par  Tacide  nitrique.  Fièvre  légère  le  soir. 

[.es  jours  suivants,  l'ictcre  s'accentue,  et  la  dyspnée  augmente. 

I/ictère  augmente,  sans  fièvre,  et  le  malade  meurt  dans  l'agitation 
\  Jours  après  son  entrée. 

.'l  ittnpsie, 

Lo  foie  considérablement  hypertrophié  refoule  le  diaphragme  dans 
la  en  vite  thoracique,  occupe  tout  l'hypochondre  droit,  déborde  les 
fausses  côtes  de  11  centimètres,  et  descend  jusqu'à  la  crôto  iliaque.  Il 
•  remplit  également  la  région  ombilicale  et  l'hypochondre  gauche.  Il  a 
10  centimètres  de  large,  le  lobe  droit  mesure  30  centimètres  de  haut, 
le  poids,  total  est  de  5,000  grammes.  La  surface  est  parfaitement  lisse, 
et  d'une  coloration  jaunAtre  ;  le  péritoine  est  adhérent  par  places,  et 
présente  en  ces  endroits  une  teinte  laiteuse.  Les  lobules  hépatiques 
très  hypertrophiés  se  dessinent  nettement  à  In  superficie  de  l'organe, 
ils  sont  séparés  par  des  tractus  blanchiUres,  de  telle  sorte  que  leur 
ensemble  représente  une  véritable  mosaïque.  La  consistance  est  assez 
ferme  ;  si  on  déchire  la  substance  hépatique,  la  surface  des  parties  est 
mamelonnée,  ces  mamelons  semblent  formes  par  les  lobules  hyper- 
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(î(K»  r.n.  sAiinui;lx. 

Irophiés,  lour  forme  est  variable,  mais  se  rapj)roche  généralement  de 
Celle  d'une  sphère. 

Sur  une  coupe,  on  observe  une  coloration  d*un  jaune  d*or  un  pôu 
foncé  et  les  doigts  introduits  dans  l'ouverture  sont  teints  en  jaune 
paf  la  bile  qui  suinte  des  parois  de  la  coupe. 

T^a  vésicule  biliaire  est  normale  et  ne  renferme  pas  de  calculs  ;  les 
gros  canaux  biliaires  ne  sont  nullement  altérés. 

La    rate  est  plus  que  doublée  de  volume  et  diffluente. 

La  cavité  abdominale  ne  contient  que  deux  verres  de  liquide  environ. 
Le  ttjeur  n*est  pas  altéré,  les  poumons  sont  sains,  il  existe  cependant 
un  petit  tubercule  dur  de  la  grosseur  d'un  pois  au  sommet  du  poumon 
droit.  Les  veines  et  les  artères  sont  saines. 

Examen  histoîogiqae  par  M.  Chambard.  1**  on  constate  avec  un 
fttible  grossiseement  que  les  lobules  hépatiques  sont  en  grande  partie 
infiltrés  de  granulations  graisseuses  et  qu'ils  ne  sont  plus  distincis 
les  uns  des  autres  comme  à  l'état  normal  ; 

2°  Examinées  avec  un  plus  fort  grossissement,  les  coupes  micros- 
copiques présentent  les  altérations  suivantes  :  Les  espaces  portes  ialer- 
hhulaires  «oni  agrandis,  les  caaaux  biliaires  sont  légèrement  diUiés 
et  il  existe  une  sclérose  qui,  prenant  n«i8Miiiod  dans  les  e^p««6B,  se 
pifoitottgs  juJSfvs  dans  tos  loimlss  hépsiiqnss.  -^  Les  lobules  kéfiali- 
qvm  ssnt  effédés  de  sféetoss  «nraotérisée  par  ds  groifeses  fouttes  éé 
graisse  remplissant  les  lobules  hépatiques  et  occupant  la  majeure 
partie  de  la  surface  des  lobules.  On  rencontre  encore  de  petits  îlots 
irréguliera  formés  par  des  cellules  hépatiques  ayant  subi  l'atrophie 
simple  avec  pigmentation  brune  et  disparition  du  noyau  ;  il  existe  dans 
ces  îlots  des  petits  grains  amorphes  de  biliverdine  isolés  ou  réunis 
en  chapelets. 

En  résumé,  le  foie  offre  les  caractères  de  la  sclérose  ou  hépatite  in* 
terstitielle,  avec  dégénérescence  graisseuse  très  avancée  et  probable- 
ment surajoutée  à  la  sclérose  primitive.  Il  y  a  également  atrophie  de 
certaines  parties  du  lobule  comprimées  par  les  parties  voisines  ainsi 
«[ue  par  la  graisse. 

Nous  avons  pu  examiner  les  préparations  microscopiques 
de  ce  foie,  grAce  è  Tobligeance  de  notre  excellent  ami  le 
D*"  Chambard,  chef  du  laboratoire  de  Sainte- Anne. 

ObfiervBtion  Me  f  •. 

Albert  Mathieu,  înierne  dfs  hOpilaux.  {In  Société  aDalomique,  1881.) 

Hésimié  de  f  observât  ion  i 

Femme  de  48  uns,  journalière,  alcoolique.  Début  de  la  maladie  (?)  il  y 
G  nioii^,  par  des  métronhogies  abondantes.  11  y  t^  mois  ponction  abdo- 


SUR   UNE  VARIETE  DE   CIRRHOSE   HYPBRTROPHIQUE  DU   KOIE.  B07 

miuale  pour  ascite.  Il  y  avait  déjà  des  douleurs  dans  l'hypochondre 
droit,  et  une  teinte  jaune  de  la  peau.  Il  y  a  deux  mois,  nouvelle  ponc- 
tion. 

Eiat  actuel, —  Abattement  considérable,  teinte  ictérique  assez  pro- 
noncée aux  conjonctives.  Météorisme  abdominal,  mais  peu  d'ascite, 
œdème  des  membres  inférieurs. 

Foie  énorme,  dépassant  largement  les  fausses  côtes.  Matité  splcnique, 
10  centimètres  de  haut  sur  5  à  6  de  large.  Œdème  pulmonaire.  Les 
jours  suivants,  état  général  grave  ;  fièvre  modérée?  agitation,  délire, 
état  adynamique,  vomissements  noirâtres.  Émission  involontaire  des 
urines,  puis  rétention.  L*urine  est  foncée,  épaisse,  donnant  une  colo- 
ration verdâtre  par  la  teinture  d*iode,  et  rouge  brunâtre  par  Tacide 
nitrique.  Mort  au  bout  de  12  jours. 

Autopsie. 

Liquide  dans  les  plèvres.  Â  peine  un  litre  de  liquide  ascitique. 

Suffusions  sanguines  dans  le  péritoine.  Foie  très  volumineux,  san« 
déformation  notable.  T^a  surface  est  jaune  pâle,  parsemée  de  pointe 
blancs  gros  comme  des  graiad  de  chètievis,  pour  les  plus  considéra* 
blés,  et  con^me  des  grains  de  millet  pour  les  plus  faibles.  Bur  la  cap- 
sule épaissie  et  très  adhérente,  on  distingue  des  plaques  opalines  et 
des  traînées  blanchâtres  de  périhépatite.  Pas  d'adhérences  péritonéales 
au  pourtour. 

Les  inégalités  do  la  surface  sont  très  évidentes  au  palper.  I^e  tissu 
hépatique  est  dur,  résistant,  peu  dépressible  sous  le  doigt.  Résistance 
au  couteau  très  marquée.  Â  la  coupe,  on  trouve  une  surface  jaune 
ocre,  uniforme  en  apparence  si  on  la  considère  à  une  certaine  dis- 
tance. Toutefois  (m  reconnaît  facilement  qu'elle  est  parsemée  de  points 
jaunes  et  blancs  entremêlés. 

On  distingue  à  l'œil  nu  des  travées  blanchâtres,  les  unes  fines,  déli^ 
estes,  les  autres  assez  épaisses  qui  séparent  les  divei*8  points. 

A  première  vue,  le  foie  semble  graisseux.  Lorsqu'on  y  prête  plus 
d* attention,  on  trouve  des  saillies  de  la  surface,  des  trabécules  blan«- 
châtres  à  la  coupe,  et  une  consistance  très  manifestement  sclérotique. 

Les  veines  sus-hépatiques  semblent  épaissies,  et  leurs  parois  sont 
rigides.  Elles  restent  béantes  sur  la  coupe,  et  semblent  faire  relief. 
On  distingue  autour  d'elles  un  léger  liséré  blanchâtra,  d*aspect 
fibreux  qui  les  entoure  comme  un  anneau. 

La  vésicule  est  à  peu  près  de  dimensions  habituelles,  et  renferme 
de  la  bile  de  couleur  sale,  brunâtre,  filante,  muqueuse.  On  y  trouve 
aussi  des  grumeaux  noirâtres  qu'on  écrase  facilement.  La  sui^face  in- 
terne est  rouge,  tuméfiée,  semble-t-il,  et  sa  paroi  paraît  augmentée 
d^épaisseur. 

La  rate  présente  à  peu  près  deux  fois  le  volume  habituel.  Son  tissu 
est  mou,  friable,  facilement  réduit  en  pulpe. 


h\\fimrii  niiri'oscupiq ua. 

Un  grossissement  faible  donne  bien  l'ensemble  ries  lésions.  On  dis- 
tingue des  îlots  blnnehàtres  entourés  par  des  trnvées  épaisses  de  tissu 
(ibreux  colorés  pur  le  carmin.  Los  tlots  sont  composés  par  des  points 
réfringents  parsemés  de  petites  taches  jaunâtres.  Les  travées  qui  les 
enserrent  sont  annulaires,  d'une  épaisseur  assez  régulière.  Elles  se 
rencontrent  par  leur  circonférence.  Il  en  résulte  des  espaces  triangu- 
laires dans  lesquels  on  trouve  des  orifices  de  vaisseaux,  de  veines 
épaissies  et  englohiées  par  le  tissu  scléreux. 

A  un  grossissement  plus  considérable  (obj.  6.  oc.  1  de  Vérick)  on 
trouve  que  les  îlots  sont  constitués  par  de  vésicules  adipeuses  réfrin- 
gentes accolées  les  unes  aux  autres  et  séparées  par  des  trabccules  plus 
sombres,  grisâtres,  qui  indiquent  l'existence  d'une  paroi,  ('à  et  là  on 
trouve  en  dehors  de  ces  vésicules  des  noyaux  colorés  en  rouge.  Ils 
sont  peu  nombreux.  11  ne  semble  pas  y  en  avoir  dans  les  cellules  adi- 
peuses elles-mêmes.  i*ar  places,  les  espaces  qui  séparent  les  vésicules 
graisseuses  sont  teints  en  jaunes.  Par  places  encore,  sur  des  coupes 
tlnes,  on  trouve  des  plaques,  petites,  jaunâtres,  troubles,  granuleuses 
qui  semblent  être  des  cellules  du  foie  très  diminuées  de  volume,  et 
réduites  pour  ainsi  dire  è  l'état  de  moignon.  Il  n'est  pas  possible  de 
reconnaître  la  disposition  lobulaire.  Les  cellules  hépatiques  semblent 
transformées  en  véritables  vésicules  adipeuses  dont  Tensemble  rap- 
pelle l'aspect  que  présente  au  microscope  le  tissu  adipeux  sous-cutané. 
Ces  îlots  graisseux  limités  par  un  cercle  de  tissu  fibreux  sont  assez 
étendus  pour  qu'on  soit  certain  qu'ils  résultent  de  la  dégénérescence 
de  plusieurs  lobules  hépatiques.  11  y  a  donc  une  véritable  ciiThoso 
annulaire,  multilobulaire. 

Les  traînées  sclérenses,  annulaires  sont  larges,  épaisses.  Elles  sont 
constituées  par  des  faisceaux  de  fibres  lamineuses  parfois  serrées 
tassées,  parfois  plus  lAches  et  ondulées.  Par  endroit  ces  travées 
fibreuses  renferment  une  grande  quantité  d'éléments  embryonnaires 
petits  et  arrondis.  Partout  ces  éléments  sont  relativement  nombreux. 

On  rencontre  dans  Tépaisseur  des  anneaux  de  cirrhose  des  traînées 
de  cellules  cubiques  disposées  sur  une  double  rangée,  de  fayonà  mor- 
quer  la  limite  de  canaux  biliaires.  Souvent  les  canaux  semblent  irré- 
guliers et  déformés  par  l'accumulation  des  cellules  tombées  dans  leur 
intérieur.  Leur  paroi  se  confond  avec  le  tissu  avoisinant.  t^a  tunique 
(les  veines  comprises  dans  les  anneaux  de  sclérose  et  surtout  aux 
points  de  rencontre  des  anneaux  accolés  est  épaissie,  entourée  d'un 
cercle  fibreux  assez  dense.  Cela  se  voit  surtout  sur  les  veines  de 
moyen  calibre,  sans  doute  les  veines  sous-hépatiques  prélobulairea. 

Çà  et  là,  les  anneaux  scléreux  envoient  des  prolongements  fibreux 
dans  l'intérieur  des  lobules  graisseux  qu'ils  limitent.  Leur  circonfé- 
rence interne  se  trouve  ainsi  déformée  et  les  cellules  adipeuses  sont 
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dissociées,  séparées  les' unes  des  autres  par  les   tractus  rouges  qui 
pénètrent  dans  leur  intérieur. 

Des  coupes  pratiquées  tout  près  du  hile.  sur  de  grands  espaces  ren- 
fermant des  vaisseaux  et  dos  canau.v  biliaires  volumineux  présentent 
des  particularités  inléressanles.  Le  tissu  fibreux  là  encore,  est  plus 
abondant  que  lurmaletnent.  La  paroi  des  veines  et  des  canaux 
biliaires  se  confond  avec  le  tissu  avoisinant.  Les  artères  semblent 
beaucoup  plus  indépendantes. 

Dans  ces  grands  espaces  encore,  on  rencontre  fréquemment  des 
canalicules  biliaires  de  petit  volume  réunis  par  groupes  et  englobés 
dans  un  anneau  de  tissu  fibreux.  La  lumière  de  ces  canalicules  est  limitée 
par  des  cellules  épithéliales  cubiques  disposées  en  cercle.  Les  groupes 
de  canalicules  ainsi  rapprochés  les  uns  des  autres  sont  entourés  par 
un  anneau  commun  de  tissu  fibreux  à  fibres  concentriques,  lassées,  cl 
les  divers  canalicules  sont  séparés  par  des  travées  détachées  dà 
Tanneau  principal.  Souvent  on  rencontre  plusieurs  groupes  de  ce  genre 
auprès  les  uns  des  autres. 

Dans  les  diverses  coupes,  à  quelque  région  qu'elles  appartiennent, 
on  trouve  des  canalicules  biliaires  remplis  d'une  substance  jaune  bril- 
lante, transparente.  Parfois  au  centre  on  distingue  des  cellules  irregu- 
lières  détachées  et  colorées  par  la  l)ile  couerétée  qui  les  englobe. 

Pour  ce  qui  est  des  reins,  les  coupes  font  voir  les  canalicules 
séparés  par  déminées  cloisons  cellulo-librcuses  qui  entourent  chacun 
d*eux  d'un  cercle  ou  d'un  polygone.  IiOrs([u*on  chasse  les  cellules 
épithéliales  des  canalicules,  il  reste  de  la  coupe  un  réticulum  lâche 
de  fibres  conjonctives,  ('à  et  la  des  noyaux  rouges  évidents  assez  peu 
nombreux.  Le  tout  présente  Taspeet  d*un  réticulum  à  mailles  arrondies 
dans  lesqielles  se  trouvent  les  «canalicules.  Dans  beaucoup  d'endroits 
les  capsules  de  Bowmann  semblent  épaissies ,  et  entourées  d'un 
mince  cercle  scléreux.  Les  cellules  épithéliales  semblent  troubles,  par- 
semées de  gianulations  et  par  places,  de  gouttelettes  rérringentcs. 
(^iClte  altération  se  trouve  surtout  dans  le  labyrinthe  au  voisinage  des 
glomérulcs. 

Nous  avons  pu  faire  de  notre  coté  Texamen  microscopique 
de  ce  foie,  sur  une  portion  de  Torganc  apportée  au  labora- 
toire de  M.  le  professeur  Charcol  le  jour  de  la  présentation 
à  la  Société.  Nous  ajouterons  peu  de  chose.  C'est  un  cas  ab- 
solument semblable  au  foie  de  l'observation  n"l  comme  forme 
et  constitution  de  la  cirrhose,  il  y  a  peut-être  un  peu  plus  de 
pseudo-canalicules  biliaires  dans  certaines  travées  fibreuses; 
la  transformation  vésiculo-adipeuse  est  presque  totale  ;  parmi 
les  quelque  trabécules  hépatiques  persistantes,  nous  en  avons 
rencontré  un  certain  nombre  qui  contenaient  au  milieu  de 
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leurs  cellules  des  blocs  jaune  verdàire  réfringents.  La  lésion 
des  voies  biliaires  est  la  même  que  celle  que  nous  avons  dé- 
crite dans  nos  observations,  et  celle  des  grands  espaces  est 
aussi  marquée  que  dans  l'observation  4. 

ObS«PYAtloil  ■•  f  f  . 

M.  Staokler,  interne  des  hôpitaux  (In  thèse  de  Dupont,  1878) 

Résumé  de  P observation. 

Cav...  (Georges),  journalier,  ancien  cafetier,  38  ans,  à  la  suite  de  mal- 
heui*s,  est  réduit  aujourd'hui  à  la  profession  de  terrassier. 

11  y  a  5  mois,  il  a  gardé  le  lit  pendant  plusieurs  semaines  :  il  avait 
été  pris  de  troubles  gastriques,  de  pituites,  de  douleurs  dans  le  ventre, 
et  de  jaunisse  qui  dura  10  jours. 

Dans  ces  derniers  temps  il  dit  avoir  été  dans  une  profonde  misère, 
avoir  souffert  de  la  faim,  etc. 

Pas  de  syphilis,  pas  de  scrofule.  11  n*a  subi  ces  jours-ci  ni  trauma- 
tisme, ni  refroidissement;  pas  de  troubles  de  la  miction:  pas  de  toux. 

Etat  actuoL — 17  octobre,  malade  abattu,  accablé,  son  esprit  semble 
être  ailleurs  ;  il  a  du  tremblement  des  mains  et  accuse  des  pituites 
fréquentes. 

Ictère  prononcé  sur  toute  la  surfaco  du  corps,  très  accusé  sur  les 
sclérotiques.  Cet  ictère  ne  date  que  d'hier.  Pas  d'hémorragies. 

Ventre  douloureux,  sans  ascite  apparente,  ,mctéorismo;  la  rate  ne 
paraît  pas  hypertrophiée. 

Le  foie  dépasse  les  fausses  côtes.  Diarrhée.  Uriues  rares,  un  peu 
albumineuses. 

Le  premier  bruit  du  cœur  à  la  pointe  parait  un  peu  soufflé. 

Hâles  sous-crépitants  aux  deux  bases  des  pioumons. 

Temp.  39°  4.  —  Soir,  40>. 

18.  —  Nuit  très  agitée,  délire  d'action.  Diarrhée.  Pas  de  miction. 
On  retire  avec  la  sonde  quelques  gouttes  d'uriner  noire. 

Le  soir.  Temp.  iO'*.  Ictère  augmente.  Ventre  très  ballonné.  Hespi- 
ration  irrégulière.  Vomissements  alimentaires. 

19.  —  Foie  plus  volumineux.  Somnolence.  Pas  de  miction.  Vessie 
vide.  Diarrhée.  T.  39«  9, 

20.  —  Le  malade  a  uriné  au  lit.  Peau  brûlante,  sèche.  Temp.  40».  i 
^1.  —  Somnolence  continuelle,  rêvasseries  :  langue  rôtie.  Oencives 

ramollies. 

22.  —  Rend  dans  son  lit  une  urine  noirAIre.  Diarrhée  diminue.  Ven- 
tre très  ballonné.  Taches  bleuôtres  sur  l'abdomen.  Gencives    saignan- 
tes. Temp.  40"  2. 
'  .Mort  \»  S4  au  matin  dans  le  l'ên^a. 


I 
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Avfnpsie, 

Cadavre  très  émacié. 

Cœur  non  hypertrophié,  pesant  450  graaiaies  présente  une  surch^vgie 
graisseuse  considérable.  Pas  d'altération  des  orifices. 

Halo,  380  grammes,  augmentée  d'environ  un  tiers  de  son  volume. 
Très  congestionnée^  consistance  à  peu  près  normale  ;  coloratioa  rpuge 
assez  vif  très  uniforme  ù  la  coupe. 

Foie,  Volumineux  pesant  2,500  grammes,  mesurant  transversale- 
ment 25  centimètres,  2^  centimètres  d*avant  en  arrière,  au  niveau  d\\ 
lobe  droit.  Forme  un  peu  cubique.  Etat  opalin  de  la  capsule  de  Glia- 
spn^  qui  se  détache  difiicilement  et  au-dessous  de  laquelle  on  aperçoit 
à  la  surface  du  foie,  de  UneBarborisutions  vasculaires,  en  môme  temps 
qu'un  état  légèrement  grenu,  surtout  au  niveau  du  bord  libre  et  parti- 
culièrement sur  le  lobe  gauche. 

Le  foia  est  dur,  a  la  consistance  du  caoutchouc,  et  ne  cède  pas  à  t^ 
pression  du  doigt.  Son  bord  antérieur  est  nettement  tranchant.  Il  pré- 
sente une  coloration  Jaune  ocreuse  un  peu  foncée,  et  &uv  le  lobe  droit 
quelques  plaques  hémorragiques  très  légères. 

A  la  coupe,  coloration  jaune  plus  marquée  ;  sur  la  surface  de  ^çc- 
tion,  qui  est  lisse  et  donne  au  contact  une  sensation  de  velouté,  ou  ob- 
serve un  piqueté  hémorragique,  surtout  dans  le  lobe  droit,  où  ce^ 
petits  points  sont  disposés  par  plaques  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
20  centimes  au  plus. 

Vésicule  biliaire  allongée,  du  volume  du  poing,  est  distendue  par  un 
liquide  blanc  d'aspect  albumineux.  Pas  trace  de  lithiase  biliaire.  Pas 
de  dilatation  appréciable,  ni  d'injection  des  canaux  biliaires.  Les  ca- 
naux hépatique,  cholédoque  et  cystique  sont  vides  et  leur  trajet  est 
libre. 

Pas  de  périhépatite.  Pas  d'hypertrophie  des  ganglions  du  hile. 
Pas  d'obstruction  de  la  veine  porte. 

0 

Exunien  microscopique , 
par  le  D'  Ch.  Hémy. 

Ijcfoie  est  tout  à  fait  lisse  ù  la  coupe.  Sur  une  coupe,  examinée  ù  un 
faible  grossissement,  on  constate  de  suite  qu'il  existe  une  altéraUon 
considérable  du  tissu  conjonclif.  La  lésion  n'est  pas  circonscrite  de 
façon  à  former  des  Ilots  de  tissu  hépatique  entourés  de  sclérose  ;  elle 
est  bien  plutôt  diffuse,  au  point  qu'il  est  impossible  au  premier 
coup  d'oeil  de  reconnaître  le  point  le  plus  altéré,  la  périphérie,  le  cen- 
tre et  rmtérieur  des  lobules  présentant  des  altérations  presq*ie  4u 
m^mo  degr^.  Quelques  cellules  hépatiques  préseutept  de  la  dégénéres- 
cence graisseuse,  mais  elles  sont  peu  abondantes;  par  contre,  Ç9  f<)ie 
s«ml>l9  cotoré  en  iaoue  par  U  m«Uàr9  bili<iiro.  Bn  év^lu^ot  h  sMper- 
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iicie  du  tissu  conjonotif  et  celle  du  tissu  hépatique,  ou  voit  qu'elles 
sont  à  peu  près  égales.  En  quelques  points  il  y  a  de  véritables  lobules 
comme  dans  la  ciiThose,  mais  dans  la  plus  grande  partie  de  l'organe 
Taliération  a  la  forme  spéciale  suivante  : 

A  un  fort  grossissement,  on  voit  que  Taltération  conjonctive  est 
formée  par  des  éléments  fusiformes  et  ronds  du  tissu  conjonctif. 

On  distingue  dans  cette  charpente  conjonctive  Tartère  et  la  veine 
porte  avec  uu  certain  nombre  de  canaux   biliaires  disséminés  autour. 

Les  canaux  biliaires  sont  plus  distincts  que  sur  la  pièce  provenant  de 
VObservalion  I  (Obs.  n«5de  ce  mémoire;,  mais  ils  ne  sont  ni  augmentés 
de  nombre  ni  dilatés.  On  trouve  la  même  altération  autour  de  la  veine 
Kus-hépatique,  qu*il  est  facile  de  reconnaître  à  l'absence  de  fibres  mus- 
culaires lisses,  et  àTabsence  de  canaux  biliaires  dans  le  voisinage. 

L'altération  du  tissu  conjonctif  est  diffuse,  celle  de  la  périphérie  se 
continue  avec  celle  du  centre,  en  formant  des  îlots  de  sclérose  autour 
des  cellules  hépatiques  qu'elle  dissocie.  La  plupart  des  cellules  sont 
plus  transparentes  qu*ù  l'état  normal,  inégales  dans  leur  volume,  qui 
est  au-dessous  du  volume  ordinaire  ;  quelques-unes  sont  tout  à  fait 
atrophiées  ;  on  en  trouve  quelques-unes  qui  sont  au  contraire  augmen- 
tées de  volume.  Ga  et  là,  quelques  cellules  gonflées  de  graisse,  et  un 
plus  grand  nombre  présentant  de  la  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse. 

ObservAtioB  n*  i!S, 

communiquée  par  M.  Marlineau  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  In 
Bulletins  de  la  Société,  T.  XII.  —  et  Union  médicale,  1875. 

fivsiimô  de  Tobservatioiu 

X..,  28  ans,  lingère  ;  syphilis  antérieure  ;  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques. Malade  depuis  2  mois  seulement.  Suppression  des  règles 
il  y  7  mois.    Constipation   habituelle  et  hémorrhoïdes  fluentes. 

Il  y  a  2  mois,  attaque  de  coliques,  avec  diarrhée,  vomissements  et 
perte  de  Tappétit,  puis  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

11  y  a  15  jours  qu'elle  s'est  aperçue  de  l'enflure  de  son  ventre,  avec 
douleui*s  dans  les  flancs  et  les  fosses  iliaques. 

A  cette  époque  elle  toussait  déjà,  et  a  craché  du  sang,  sueurs  noc- 
turnes. 

La  malade  ne  répond  qu'à  moitié  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

Etat  actuel,  —  Ventre  volumineux  ;  veines  superficielles  dilatées. 
Ascite.  Le  foie  dépasse  les  fausses  côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt, 
il  est  douloureux  à  la  pression. 

Teinte  subictérique  de  la  face  et  des  conjonctives.  Pas  d'oedème. 
RAles  dans  les  poumons.  Dyspnée.  Fièvre  modérée  le  soir. 

Les  jours  suivants,  la  température  oscille  etitre  9>,6  et  SS*,2.  eo- 
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liques,  pei'te  de  sommeil,  nausées  et  envies  de  vomir  fréquentes;  soir 
vomissements.  Kpistaxis.  L'ictère  se  prononce  aux  conjonctives. 

Urines  foncées  en  couleur,  pas  d'albumine,  pas  de  matière  colorante 
biliaire.  Quel'jues  taches  de  purpura  sur  le  ventre,  un  peu  d'œdème 
des  jambes. 

Un  mois  après  son  entrée  (Temp.  SI'* fi)  on  pratique  une  poncticm 
abdominale,  4  litres  de  liquide  séreux. 

I  jours  après,  teinte  subictérique  plus  marquée  :  douleurs  vives 
dans  les  flancs  ;  hoquet  ;  langue  sèche .  Temp   d7°,4. 

On  fait  une  deuxième  ponction;  \  litres  1/â  de  liquide.  Ou  diagnos- 
tique une  cirrhose  hypertrophique. 

\  jours  plus  tard,  nouvelle  ponction,  4,500  grammes  de  liquide.  Vuh 
de  flèvre.  Kpistaxis*  Vomissements  persistants.  Urine  licmuphèïque 
sans  albumine. 

La  malade  meurt  11  jours  après,  après  avoir  eu  du  délire  la  nuit,  le 
ventre  très  douloureux,  des  vomissements  bilieux,  du  hoquet  et  un 
affaiblissement  croissant. 

Le  thermomètre  n'a  pas  dépassé  37«,6. 

II  y  avait  deux  mois  que  la  malade  était  à  Thôpital. 

Autojpsie. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  s'écoule  environ  3  litresde  liquide. 

Ije  tronc  de  la  veine  porte  est  sain. 

Traces  de  péritonite  périhépatique  avec  de  petites  adhérences  liga- 
menteuses. Capsule  de  Glisson  pas  épaissie,  sans  taches,  s^enlovant 
facilement. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  de  forme  presque  quadrangulaire. 
Dimensions  :  diamètre  transversal,  18  centimètres  ;  diamètre  longitu- 
dinal, 22  centimètres  ;  épaisseur,  10  centimètres  ;  poids  l,Gllgrammes; 
rate,  335  grammes. 

Canaux  cholédoque  et  cystique  parfaitement  libres. 

IjO  foie  n'est  pas  amyloïde  (teinture  d'iode). 

Il  offre  une  coloration  jaune  qui  rappelle  celle  du  cuir  :  surface  uni- 
forme, lisse  ;  à  la  coupe  le  lissu  dur,  élastique  ne  se  laisse  pas  déchirer. 
A  l'œil  nu  on  aperçoit  de  petites  lignes  grisâtres,  transparentes,  irré- 
gulières entourant  des  îlots  jaunâtres  On  trouve  dans  l'épaisseur  du 
foie  de  petits  calculs  très  nombreux. 

Dans  la  vésicule  biliaire  on  trouve  un  calcul  noir,  as.^ez  gros,  plus 
lourd  que  l'eau.  Il  y  existe,  en  outre,  une  assez  grande  quantité  débile 
épaisse. 

Exumcn  unutouiique  pur  M.  ConiiJ, 

Le  foie  est  infiltré  de  bile  ;  les  flots  hépatiques,  examinés  à  l'œil  nu, 
ont  une  coloration  jaune  clair.  La  section  du  foie  donne  une  couleur 


jaune  iiuiforme  sur  laquelle  trancheat  des  ligaes  et  des  doisoas  Q« 
breuscB. 

La  surface  du  foie  est  lisse  ;  cependant  on  voit^  en  ceiHains  points, 
des  tractus  fibreux  qui  séparent  des  îlots  hépatiques,  doat  le  relief  96 
voit  à  la  surface.  Il  y  a,  de  plus,  de  la  périhépatite  fibreuse. 

Après  avoir  fait  durcir  le  foie  dans  l'acide  picrique,  la  gomme  et 
l'alcool,  on  obtient  des  préparations  sur  lesquelles  on  voit,  à  un  faible 
grossissement,  que  les  îlots  sont  presque  partout  séparés  les  uns  des 
autres  par  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  Ce  tissu  ne  forn 
me  pas,  du  reste,  des  bandes  régulières  ni  complètes  autour  de  ohoQun 
des  îlots  hépatiques. 

A  un  plus  fort  grossissement,  on  reconnaît  que  le  tissu  ooi^onctif 
possède  des  cellules  rondes  ou  cellules  lymphatiques  presque  partout 
au  milieu  de  ses  fibrilles,  et  qu'il  s'agit  là  d'un  tissu  conjonctif  embryon^ 
naire. 

Sur  les  coupes  colorées  au  carmin,  puis  traitées  par  l'acide  acétique, 
on  voit  un  réseau  de  canalicules  biliaires  très  net  et  formant  des  ré- 
seaux très  élégants  dans  toutes  les  bandes  interlobulaires  du  tissu 
conjonctif  embryonnaire. 

Les  îlots  des  cellules  hépatiques  sont  pénétrés  assez  fréquemment  à 
la  surface  par  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  émanant  des  cloisons 
interlobulaires. 

Dans  ces  dernières  les  parois  des  vaisseaux  sanguins  sont  formées 
de  tissu  embryonnaire,  et  l'on  y  trouve  aussi  des  fentes  qui  ne  sont 
autres  que  des  canaux  lymphatiques. 

Les  cellules  hépatiques  sont  presque  toutes  en  dégénéresceooe 
graisseuse,  et  elles  sont  remplies  par  une  seule  ou  plusieurs  grosses 
gouttelettes  huileuses  qui  les  font  ressemblei'  à  des  vésicules  adi- 
peuses. 

De  plus,  le  protoplasma  de  ces  cellules  est  assez  fréquemment  in- 
filtré de  pigment  biliaire.  Il  n'y  a  pas  de  tissu  conjonctif  nouveau  au 
centre  même  des  îlots. 

M.  Pitres,  interne  du  service,  qui  a  également  examiné  ce  foie,  se 
basant  sur  les  commémoratifs  (syphilis  soignée  à  1* Antiquaille,  à  Lyon), 
pense  que  le  foie  est  syphilitique.  Il  se  base  aussi  sur  Texamen  his- 
tologique  du  foie  qui  montre  les  vaisseaux  lymphatiques  dilatés,  et  le 
tissu  conjonctif  pénétrant  à  la  périphérie  de  ftlot.  Ces  particularités 
anatomiques  seraient  loin  d'être  caractéristiques  chez  faduHe,  en  Tab- 
sence  d'antécédents  syphilitiques  certains  :  là,  en  effet,  les  seules  lé- 
sions qui  appartiennent  à  la  syphilis  sont  les  cicatrices  fibreuses  rayon- 
nées  et  les  gommes.  Mais,  en  tenant  compte  des  antécédents  syphi- 
litiques, il  est  probable  que  la  syphilis  a  joué  un  rôle  étiologique  im- 
portant dans  la  production  de  celte  cirrhose  hépatique.  L'état  embryon- 
naire du  tissu  conjonctif  nouveau  est  en  rapport  avec  lepeu  de  du- 
rée delà  maladie. 
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Sur  les  préparations  microscopiques  de  ce  foie,  faites  par 
notre  excellent  ami  le  professeur  A.  Pitre,  nous  avons  pu 
étudier  les  détails  de  la  lésion.  On  verra  plus  loin  ce  que 
nous  pensons  de  Tinterprétation  qui  leur  a  été  donnée  ci- 
dessus. 

III 

Aimtomie  pathologique. 

Les  observations  précédentes  offrent  entre  elles,  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  des  différences  si  peu  tran- 
chées, qu'il  nous  sera  facile  d*en  reconstituer  un  tableau 
général,  et  une  des  meilleures  preuves  que  nous  puissions 
donner  de  leur  ressemblance  est  la  facilité  avec  laquelle 
nous  avons  pu  renvoyer  en  grande  partie  à  la  description  mi- 
croscopique du  premier  foie  de  cirrhose  graisseuse,  pour 
Tensemble  des  lésions  dans  les  observations  ultérieures. 
C'est  qu'il  s'agit  en  effet  d'un  type  véritable  et  spécial  de 
lésion  hépatique. 

1.  Aspect  macroscopique. 

Volume  et  poids.  —  Il  s'agit  en  général  de  foies  énormes, 
et  si  leur  densité  était  aussi  considérable  que  celle  des  foies 
granuleux  atrophiques,  leur  poids  serait  colossal.  Malgré  sa 
faible  pesanteur  spécifique,  l'organe  atteint  néanmoins  le 
chiffre  de  plusieurs  kilogs;  dans  un  cas  il  pesait  plus 
de  5  kilogrammes. 

Conâguralioiiy  etc.  — *  La  forme  générale  est  souvent  con- 
servée, ou  bien  le  foie  tend  à  devenir  cubique  ;  parfois  un 
lobe  plus  hypertrophié  fait  une  saillie  anormale.  Mais  il  faut 
tenir  compte  des  irrégularités  fréquentes  dans  la  forme  ou  le 
volume  des  lobes  du  foie  à  l'état  normal. 

Les  bords  sont  arrondis,  mousses,  non  bosselés  ;  la  surface 
extérieure  est  plus  ou  moins  lisse,  quelquefois  finement  gra- 
nuleuse, mais  jamais  on  n'y  voit  les  véritables  granulations 
ciri*hotiques,  faisant  hernie  à  travers  les  travées  fibreuses, 
comme  dans  ia  cirrhose  anaulaire.  Cette  apparence  granulée 
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tient  autant  à  une  ditTérence  de  coloration  des  ])arties  qu*à 
une  saillie  véritable  des  lobules  hépatiques.  Cela  s'explique 
facilement  par  le  peu  de  développement  du  tissu  conjonctif, 
et  par  la  façon  incomplète  dont  les  îlots  de  parenchyme  sont 
circonscrits  à  leur  périphérie.  Comme  toujours  c*est  le  lobe 
gauche  qui  présente  le  plus  ces  i^ranulations  quand  elles 
existent. 

La  capsule  est  en  général  lisse,  comme  dans  les  foies 
amyloïdcs;  parfois  opaline,  un  peu  épaissie,  mais  laissant 
très  bien  voir  par  transparence  la  substance  hépatique. 

La  coloration  varie  suivant  la  mode  de  terminaison  de  la 
maladie.  Tantôt,  la  surface  du  foie  est  jaune  d'ocre  pâle, 
comme  dans  les  foies  gras  des  tuberculeux,  ou  bien  la  teinte 
générale  prend  un  ton  plus  grisâtre,  tacheté  çâ  et  là  d*ilots 
bleuâtres  comme  on  en  voit  dans  toutes  les  cirrhoses. 

Mais  le  plus  grand  changement  dans  la  coloration  se  pro- 
duit, lorsque  TaiTection  s'est  terminée  par  Tapparitition  d*un  * 
ictère  intense.  Alors  le  foie  peut  être  jaune  d  ocre  foncé.  11  y 
a  là  évidemment  un  élément  surajouté.  Et  si  cette  imprégna- 
tion par  les  matières  colorantes  de  la  bile  n'est  pas  assez 
intense  pour  tacher  les  doigts,  elle  devient  évidente  dès 
qu'on  immerge  des  morceaux  de  Torgane  dans  Talcool  pour 
les  conserver.  Le  liquide  prend  alors  rapidement  une  colora- 
tion Jaunâtre  spéciale. 

A  la  coupe,  même  différence  de  coloration  suivant  les  cas  ; 
quand  la  teinte  biliaire  n*existe  pas,  c'est  absolument  la 
coupe  d'un  foie  gras,  avec  ce  caractère  spécial  que  les  blocs 
graisseux  sont  volumineux  et  assez  nettement  délimités  par 
une  très  fine  trame  conjonctive  grisâtre,  quelquefois  cette 
trame  est  à  peine  apparente  à  l'œil  nu. 

Ce  qui  est  remarquable,  c'est  la  pâleur  générale  du  tissu 
hépatique.  C'est  seulement  au  niveau  des  gros  vaisseaux  que 
la  teinte  rouge  apparait  par  issue  du  sang.  Dans  beaucoup  de 
foies  gras  des  tuberculeux,  au  contraire,  il  existe  une  con- 
gestion des  veines  sus  «hépatiques  et  la  teinte  anémique  de  la 
coupe  de  l'oi^ane  est  semée  d*un  piqueté  rouge  correspon- 
dant à  la  section  des  veines  centrales  des  lobules. 

Dans  certaines  observations  cependant,  terminées  par  les 
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symptômes  de  Ticlère  grave,  on  voit  signalés  un  pointillé 
hémorragique,  ou  même  dos  plaques  hémorragiques  véri- 
tables à  la  surface  et  sur  la  coupe  de  Torgane. 

Au  toucher,  la  coupe  est  assez  onctueuse  et  elle  graisse 
Tinstrument  tranchant.  La  consistance  est  assez  ferme,  un 
peu  pâteuse,  et  ne  rappelle  que  de  bien  loin  la  dureté  si  con- 
sidérable des  foies  atteints  de  cirrhose  hypertrophique  ordi- 
naire, et  à  plus  forte  raison  de  cirrhose  atrophique  granu- 
leuse. 

D'une  façon  générale  on  n'a  riea  signalé  dans  les  observa- 
lions,  de  spécial  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  sanguins  et 
biliaires,  au  niveau  du  hile.  Dans  une  observation  on  a  noté 
Tépaississëment  à  Toeil  nu,  des  parois  des  veines  sus-hépa* 
tiques,  fait  qui  concorde  bien  avec  les  lésions  microscopiques 
décrites  sur  cet  ordre  de  vaisseaux. 

Dans  un  cas  il  y  avait  de  la  lithiase  biliaire,  mais  à  cùté  de 
ce  fait,  il  y  en  a  tant  d^autres  où  Taffection  calculeuse 
manque,  qu*on  doit,  jusqu'à  nouvel  ordre,  regarder  cette  cir- 
constance comme  contingente  simplement.  On  retrouve 
d'ailleurs  ici,  pour  ce  qui  est  des  caractères  de  la  bile  con- 
tenue dans  la  vésicule,  les  mêmes  variations  que  Ton  ren- 
contre dans  toutes  les  cirrhoses. 

2.  —  Examen  microscopique. 

Ici  se  concentre  tout  l'intérêt,  car  c'est  la  ressemblance,  on 
peut  dire  parfaite  des  lésions  dans  les  observations  précé- 
dentes, qui  permet  de  les  grouper  dans  un  môme  chapitre. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  dissociation  des  éléments  du 
foie  qui  ne  peut  ici  servir  à  étudier  que  la  dégénérescence 
graisseuse  de  chaque  cellule  hépatique,  fait  bien  connu 
aujourd'hui.  C'est  donc  sur  des  coupes  méthodiques  qu'il 
faut  examiner  les  lésions. 

-l.  —  A  un  faible  grossissement,  et  même  à  l'œil  nu  par 
transparence,  on  voit  aussittM  que  la  coupe  ressemble  à  une 
mince  tranche  de  tissu  adipeux,  sillonnô  de  tractus  conjonc- 
tifs  plus  ou  moins  abondants,  plus  ou  moins  coniluents,  ce 
qui  la  distingue  suffisamment  d'une  coupe  d'un  foie  gras  de 
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tuberculeux.  Celle-ci  présente  seulement  des  épaississements 
conjonctifs  sous  forme  de  points  rouges,  autour  des  princi- 
paux espaces  portes.  Souvent  même  elle  est  complètement 
uniforme. 

La  cirrhose  débute  autour  des  espaces  portes,  les  plus 
petits  comme  les  plus  grands  ;  de  là  elle  rayonne  dans  tous 
les  sens,  mais  non  pas  de  manière  à  former  des  anneaux  au- 
tour des  lobules.  Tantôt  c'est  une  grande  bande  conjonctive 
qui  part  de  Tespace,  tantôt  c'est  une  série  de  tractus  plus 
déliés  pénétrant  plus  ou  moins  dans  le  parenchyme  des 
lobules;  tantôt  enfin,  ce  sont  des  petites  plaques  accolées  au 
voisinage  de  l'espace.  Il  en  résulte  que  les  lobules  du  foie 
sont  très  rarement  nettement  circonscrits  comme  dans  la  cir- 
rhose annulaire.  De  plus,  jamais  les  travées  conjonctives  ne 
sont  Hmitées  par  un  bord  tranchant.  Il  s'en  détache  partout 
des  faisceaux  qui  vont  se  perdre  entre  les  cellules  hépatiques. 
De  là  une  subdivision  à  Tinflni  du  parenchyme,  de  là,  la 
dissociation  du  lobule  lui-même  en  plusieurs  départements. 

Au  niveau  des  espaces  eux-mêmes,  on  trouve  comme  à 
l'état  normal;  des  artères,  des  veines  portes,  et  des  canali- 
cules  biliaires  plongés  dans  la  trame  du  tissu  conjonctif 
adulte  ;  si  Ton  suit  les  principaux  prolongements  fibreux  qui 
en  émanent,  on  les  voit  constitués  aussi  par  une  partie  cen- 
trale de  tissu  conjonctif  ancien  contenant  des  ramifications 
vasculaires.  Mais  en  dehors  de  ces  zones  centrales  des  travées 
cirrhotiques,  il  y  a  assez  souvent  une  zone  riche  en  noyaux 
embryonnaires,  vivement  colorée  par  le  carmin,  et  à  mesure 
que  les  travées  deviennent  plus  déliées,  elles  ne  sont  plus 
constituées  que  par  quelques  fibrilles  lâches,  entremêlées  de 
ces  mêmes  noyaux.  Enfin  certaines  régions  des  cellules  hépa- 
tiques voisines  ne  sont  plus  dissociées  que  par  ces  mêmes  élé- 
ments nucléaires  en  traînées  ou  en  amas  plus  ou  moins  con- 
sidérables. 

Suivant  les  cas,  cette  division  du  parenchyme  en  segments 
de  plus  en  plus  petits  est  plus  ou  moins  accentuée  ;  de  même 
la  cirrhose  est  plus  ou  moins  mono-cellulaire.  Nous  avons  vu 
que  dans  l'observation  4,  chaque  vésicule  adipeuse  était  pour 
ainsi  dire  enkystée  dans  une  sorte  de  stroma.  El  ces  diffé- 
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fetices  ôe  voient  noti  seulement  d'observation  à  observation, 
mais  d'une  région  d'un  même  foie  à  une  autre  région.  Il  en  est 
de  même  pour  la  richesse  en  éléments  embryonnaires  sur  les 
bords  des  travées  conjonctives. 

Sur  le  parcours  de  ces  dernières,  il  y  a  toujours  un  réseau 
assez  riche  de  canalicules  biliaires,  répondant  soit  aux  anciens 
canalicules  înterlobulaires,  soit  à  des  pseudo-canalicules  de 
nouvelle  formation.  Mais  leur  abondance  est  plus  ou  moins 
grande  suivant  les  observations. 

B.  —  La  lésion  du  parenchyme  qui  domine  tout  est  une  dé- 
générescence graisseuse.  Il  y  a  là  une  accumulation  de  graisse 
telle,  que  le  foie  n'est  plus  qu'un  amas  de  vésicules  adipeuses 
énormes. 

Cette  dégénérescence  parait  être  totale  dans  certains  cas,  et 
sur  un  grand  nombre  de  coupes,  il  est  impossible  de  trouver 
autre  chose  que  des  vésicules  graisseuses. 

Dans  d'autres  cas,  il  penrisie  plus  ou  moins  de  cellules 
liépatiques,  sous  forme  d'îlots  qui  semblent  avoir  pour  lieu 
d'élection  le  bord  des  travées  fibreuses,  tandis  que  les  plus 
beaux  amas  de  vésicules  adipeuses  semblent  occuper  le  voi- 
sinage des  veines  centrales,  ou  mieux  les  parties  les  plus 
éloignées  de  ces  mêmes  travées. 

Les  portions  de  parenchyme  hépatique  persistantes  dans 
certains  foies,  autour  des  colonnes  fibreuses,  ne  présentent 
jamais  des  cellules  glandulaires  normales.  Outre  la  dégéné- 
rescenôe  graisseuse  déjà  commençante  que  ces  éléments 
àubissent  surtout  du  côté  du  centre  des  lobules,  ils  sont  atro- 
phiés, irréguliers,  fragmentés  en  blocs,  infiltrés  de  pigment, 
ôl  souvent  réduits  à  des  détritus  granuleux  mélangés  d'élé- 
ttients  embryonnaires. 

Dans  quelques  plaques  fibreuses,  toutefois,  on  voit  mani- 
festement quelque  travées  cellulaires  se  continuer  avec  des 
canalicules  biliaires  compris  dans  la  trame  conjonctive. 
On  voit  quelquefois  une  rangée  de  cellules  hépatiques,  dont 
fépithéliun  subit  d'un  côté  la  transformation  cubique,  tan- 
dis que  de  Tautre  il  se  transforme  en  vésicules  adipeuses. 

C  —  La  lésion  des  artères  et  des  veines  portes  n'offre  rien 
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de  spécial  ;  elle  se  confond  avec  le  processus  de  néoformation 
conjonctive  dans  Tintérieur  de  la  capsule  de  Glisson. 

Les  veines  sus  hépatiques  présentent  en  général  une  lésion 
remarquable.  La  plupart  ont  leur  paroi  épaissie,  et  se  pré- 
sentent sur  les  coupes  comme  des  anneaux  fibreux  formés  de 
faisceaux  conjonctifs  homogènes  et  volumineux,  comme  on 
en  voit  dans  certains  fibromes.  De  leur  pourtour  rayonnent 
assez  souvent  des  travées  fibreuses  qui  pénétrent  dans  le 
parenchyme  hépatique  et  le  cloisonnent  comme  le  font  les 
travées  partant  de  la  périphérie  des  espaces  portes. 

Cette  lésion  n*est  pas  la  seule.  Certaines  branches  sus- 
hépatiques  sont  complètement  oblitérées.  La  paroi  a  toujours 
la  même  structure,  mais  la  lumière  n*existe  plus.  Elle  est 
occupée  par  un  tissu  fibreux  formé  de  lamelles  brillantes 
entremêlées  de  noyaux.  Ces  lamelles  se  confondent  graduel- 
lement avec  les  faisceaux  de  la  paroi.  Dans  toutes  le$  obser- 
vations soumises  à  notre  examen  nous  avons  trouvé  ces  obli- 
térations plus  ou  moins  abondantes. 

D,  —  La  lésion  des  voies  biliaires  nous  semble  constante, 
dans  les  cas  que  nous  avons  examinés.  C*est  en  somme  une 
angiocholite  et  une  périangiocholite  bien  nettement  établies. 
Au  niveau  des  grandes  fissures  portes,  il  y  a  des  lésions  des 
voies  biliaires  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  un  proces- 
sus irritatif  déjà  bien  ancien. 

La  lésion  hépatique  peut  se  résumer  en  peu  de  mots. 

La  cirrhose  est  dominée  dans  sa  marche  par  la  distribution 
des  vaisseaux  sanguins.  C*est  une  cirrhose  d  origine  vascu- 
laire  sanguine. 

Elle  est  toujours  plus  abondante  et  de  plus  vieille  date 
autour  des  espaces  portes,  et  s'étend  jusque  sur  les  plus 
fines  ramifications  périlobulaires. 

Elle  semble  avoir  un  second  point  de  départ ^  autour  des 
veines  sus-hépatiques,  qui,  très  malades  dans  leurs  parois 
mêmes,  forment  un  second  centre  d'irradiation  conjonctive. 
De  ces  deux  foyers  de  production  fibreuse,  partent  des  travées 
qui  tendent  à  réunir  comme  des  ponts,  la  veine  centrale  aux 
espaces  portes.  De  là  la  division  du  lobule  hépatique  en  une 
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série  de  départements,  dont  la  forme  et  les  dimensions  va- 
rient suivant  le  nombre  et  la  direction  de  ces  jetées  fibreuses. 
Enfin  de  toutes  ces  travées,  périphériques,  centrales,  et  in- 
termédiaires partent  une  foule  de  petites  colonnettes  qui  sui- 
vent les  principales  divisions  capillaires  sanguines. 

Les  variétés  observées  dans  les  diverses  observations,  ou 
sur  un  même  foie,  dans  la  forme  de  la  cirrhose,  tiennent  à 
deux  circonstances  :  l""  la  date  plus  ancienne  du  processus 
fibreux;  â""  le  plus  ou  moins  grand  nombre  des  travées 
d'ordre  secondaire  qui  rayonnent  autour  des  travées  primi- 
tives. 

Dans  certains  cas,  la  cirrhose  est  pour  ainsi  dire  limitée 
aux  espaces  portes,  et  à  la  veine  centrale  (voir  une  partie  de 
la  fif/,  1,  pIA8). 

D'autres  fois  les  travées  intermédiaires  divisent  en  petits 
lobules  secondaires  le  lobule  primitif  (voir  une  autre  partie 
de  la  même  figure). 

Dautres  fois  enfin,  cette  subdivision  est  poussée  à 
l'extrême  (voir  /îg.  3,  pL  19),  et  la  cirrhose  est  vraiment  mo- 
nocellulaire. Ce  dont  il  faut  bien  se  garder,  c'est  de  prendre 
pour  des  lobules  du  foie,  ces  lobules  de  second  ordre  qui  ont 
en  effet  souvent  l'apparence  arrondie,  et  de  décrire  cette 
cirrhose  comme  une  cirrhose  annulaire. 

Que  faut-il  penser  de  la  valeur  des  lésions  que  nous  avons 
décrites  dans  le  système  excréteur  de  la  bile?  La  seule  con- 
clusion qui  résulte  pour  nous  de  l'élude  microscopique  est  la 
suivante  :  Dans  cette  forme  de  cirrhose,  tous  les  éléments  du 
foie  sont  touchés  par  la  cause  qui  est  enjeu.  Mais  la  forme 
de  la  cirrhose  parait  exclusivement  commandée  par  le  sys- 
tème vasculaire  sanguin.  La  lésion  des  voies  biliaires,  angio- 
cholite  et  périangiocholite  des  gros  et  petits  canaux  excré- 
teurs, est  là  à  Tétat  de  fait  accessoire.  C4ar  en  aucun  point 
nous  n'avons  pu  trouver  le  critérium  du  rôle  que  pourraient 
jouer  ces  lésions  biliaires  dans  l'évolution  de  la  cirrhose. 
Celte  caractéristique  au  contraire  se  trouve  à  chaque  pas 
dans  1  étude  des  cirrhoses  biliaires.  Ici,  en  effet,  c'est  une 
cirrhose  insulaire  type,  frappant  de  la  façon  la  plus  capri- 
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cieuse  des  points  variés  du  système  excréteur  interlobulaire. 
Dans  un  îlot  cirrhotique  correspondant  à  un  espace  porte, 
par  exemple,  on  voit  un  foyer  de  tissu  conjonclif  embryon- 
naire ou  déjà  adulte,  faisant  une  sorte  de  plaque  adossée  à 
la  périphérie  de  cet  espace  porte.  Si  Ton  examine  avec  soin 
ce  petit  îlot,  on  voit  que  son  centre  est  occupé  par  un  cana- 
licule  biliaire  dilaté,  rempli  d'amas  épithéliaux,  le  maximum 
de  rinfiltration  d'éléments  embryonnaires  est  immédiatement 
autour  de  ce  canalicule,  et  dans  la  zone  jeune  de  tissu  con- 
jonctif  il  y  a  des  sections  multiples  de  canaux  biliaires  cou- 
pés en  tous  sens. 

Autour  de  certains  espaces  portes,  il  y  a  quelquefois  un 
seul  de  ces  foyers  péricanaliculaires;  d'autres  ibis  c'est  une 
sorte  de  couronne  de  tissu  conjonctif  jeune  divisée  en  petits 
territoires  qui  répondent  chacun  à  la  section  d'un  canalicule 
interlobulaire.  On  peut  considérer  comparativement  le  peu 
d'altération  que  présentent  les  parois  et  le  voisinage  des 
veines  portes  de  l'espace.  En  un  mot  tout  le  travail  de  pro- 
duction conjonctive  se  passe  au  niveau  des  canalicules 
biliaires,  et  de  là  il  s'étend  par  étapes  successives  dans  le 
parenchyme,  non  pas  par  l'intermédiaire  de  travées  se  per- 
dant entre  les  trabécules  hépatiques,  mais  par  le  moyen  de 
foyers  successivement  envahissants,  à  contours  plus  ou 
moins  arrondis,  détruisant  sur  place  ces  trabécules  par  trans- 
formation cubique  et  enfin  nucléaire  de  leur  épithélium.  Nous 
ne  voulons  pas  dire  que  dans  certains  cas  de  cirrhose  hyper- 
frophiqiw  ffrciissonso  on  ne  trouvera  pas  des  variétés,  des 
mélanges  de  processus  divers,  indiquant  que  la  lésion  des 
voies  biliaires  peut  jouer  un  rôle  dans  révolution  de  la  cir- 
rhose, soit  dans  tout  le  foie,  soit  par  foyers  isolés  ;  mais 
nous  n'avons  rien  vu  de  semblable,  et  ce  fait  serait-il  ren- 
contré qu'il  ne  devrait  pas  altérer  dans  son  ensemble  le  type 
de  la  cirrhose  décrite  ici,  qui  est  manifestement  d'origine 
vasculaire  sanguine. 

Nous  ne  relaterons  pas  toutes  les  lésions  des  autres  vis- 
cères trouvées  aux  autopsies,  et  qui  sont  1(^  fait  soit  de  l'al- 
coolisme, soit  de  complications. 
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Disons  seulement  que  Tétat  de  la  rate  présente  les  plus 
grandes  variétés  ;  qu'en  général  elle  n*est  point  sclérosée 
comme  cela  se  voit  souvent  dans  la  cirrhose  atrophique  gra- 
nuleuse. 

Dans  nos  observations  particulières,  nous  avons  fait  Texa- 
men  microscopique  des  reins  ;  toujours  nous  avons  trouvé  un 
degré  variable  de  cirrhose.  La  néphrite  interstitielle  est 
aussi  notée  dans  l'observation  n**  10. 

IV 

QUELQUES    MOTS     SUR    l/HlSTOmE    CLINIQUE. 

1**  Symptomatologie. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  c'est  surtout  une  étude 
anatomo*pathologique  que  nous  avons  voulu  faire,  aussi  ne 
trouvera-t-on  dans  ce  chapitre  qu'une  simple  esquisse  des 
principaux  symptômes  et  de  la  marche  de  la  cirrhose  hyper- 
trophique  (jraisseuse. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil^sur  les  diffélrentes  observa- 
tions publiées,  pour  voir  qu'il  y  a  deux  grandes  périodes  à 
établir  dans  l'évolution  de  cette  maladie.  L'une,  pour  ainsi 
dire  latente,  le  plus  souvent  ignorée  du  médecin,  pendant 
laquelle  les  malades  vaquent  à  leurs  occupations,  pendant 
laquelle  probablement  se  produit  en  grande  partie  la  lésion 
hépatique  et  celle  des  autres  viscères  ;  l'autre  qui  commence 
au  moment  où  le  malade  s'arrête  par  suite  de  l'apparition  dé 
({uelque  symptôme  spécial,  ou  de  quelque  complication  véri- 
table. Tantôt  cette  dernière  phase  s'établit  brusquement, 
tantôt,  et  plus  rarement,  semblent- il,  d'une  façon  graduelle  ; 
il  y  a  aggravation  de  quelque  symptôme.  C'est  cette  seconde 
période  terminale  qui  a  été  bien  étudiée,  et  qui  par  sa  courte 
durée  en  général,  a  permis  de  décrire  la  maladie  comme  une 
affection  aiguë. 

Nous  ne  saurions  jusqu'à  présent  diviser  d'une  fagon  plus 
certaine  révolution  de  la  maladie. 

Les  symptômes  ([ui  caractérisent  la  première  période  peu- 
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vent  être  revendiqués  sinon  tous,  du  moins  pour  la  plupart, 
par  l'intoxication  alcoolique  générale.  Le  début  est  marqué 
par  des  troubles  digestifs,  des  troubles  nerveux,  des  troubles 
circulatoires.  Il  y  aurait  évidemment  à  rechercher  ce  qui, 
dans  ce  complexus  symptomatique,  peut  ressortir  à  la  cir- 
rhose commençante  du  foie.  Les  troubles  cardiaques  sont-ils 
pendant  un  certain  temps  purement,  nerveux  ?  sont-ils  dus  à 
l'endocardite,  à  la  dégénérescence  des  parois  du  cœur?  N'y 
a-t-il  pas  lieu  d'en  rapporter  une  partie  à  la  lésion  hépa- 
tique ? 

Les  symptômes  du  côté  de  l'estomac,  de  même  que  les 
troubles  du  système  nerveux,  sont  les  signes  classiques  de 
l'alcoolisme  chronique.  Signalons  seulement  les  vertiges,  les 
tremblements,  les  troubles  de  la  parole,  les  hallucinations,  le 
délire,  et  surtout  les  hypereslhésies  des  membres.  Quant  aux 
œdèmes  passagers,  leur  production  ne  manque  pas  de  fac- 
teurs, et  à  côté  des  troubles  cardiaques,  et  des  troubles  du 
système  vaso-moteur,  on  pourrait  être  tenté  de  placer  la 
lésion  hépatique;  mais  nous  pensons  que  cette  cirrhose  qui 
dans  la  majorité  des  cas  ne  donne  pas  lieu  à  Tascite,  ne  doit 
pas  donner  lieu*  à  l'œdème  des  jambes.  Il  est  vrai  que  cet 
œdème  pourrait  s'expliquer  par  la  compression  du  tronc  de 
la  veine  cave  inférieure. 

Cette  période  est  assez  longue,  et  les  malades  font  remon- 
ter à  plusieurs  mois,  quelquefois  à  plus  d'une  année,  le 
début  de  leur  affection. 

Mais  si,  jusque-là,  les  observations  se  ressemblent  assez, 
il  n'en  est  plus  de  même  quand  apparaît  la  deuxième  pé- 
riode. Le  malade  s'arrête,  soit  d'une  fa(;on  assez  graduelle 
par  suite  de  la  faiblesse  croissante,  ou  à  cause  de  Tœdème 
des  membres  inférieurs,  ou  à  cause  de  l'oppression,  suit 
d'une  facjon  assez  brusque  par  l'arrivée  d'un  symptôme  nou- 
veau, l'ictère,  ou  d'une  complication,  péritonite  aiguë  ou 
tuberculose  rapide.  L'aspect  de  la  maladie  varie  alors  sui- 
vant les  cas. 

Dans  la  majorité  des  faits  connus,  peut-être  à  la  suite  d'un 
excès  de  boisson  plus  considérable,  ou  pour  toute  autre 
cause  qui  nous  échappe,  l'ictère  apparaît.  Et  plus  ou  moins 
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rapidement,  on  se  trouve  en  présence  d'une  maladie  qui  offre 
les  symptômes  généraux  d'ictère  plus  ou  moins  grave,  avec 
des  troubles  nerveux,  un  foie  énorme,  sans  ascite.  Il  y  a  lieu 
de  se  demander,  lors  de  cette  terminaison  par  ictère  plus  ou 
moins  typhoïde,  ce  qui  appartient  dans  ces  désordres  nerveux 
à  l'alcoolisme  et  à  Tempoisonnement  par  la  bile. 

D'autres  fois,  le  malade  se  met  au  lit  avec  la  fièvre,  il 
meurt  avec  des  symptômes  de'  péritonite  aiguë  qu'on  trouve 
rà  l'autopsie. 

Ou  bien,  avec  ou  sans  ictère  concomitant,  il  se  développe 
rapidement  un  état  général  des  plus  graves,  dont  on  mécon- 
naît le  plus  souvent  la  cause,  et  qui  répond  à  l'apparition 
d'une  tuberculose  généralîsée.  Dans  l'observation  1,  la  tuber- 
culisation  portait  principalement  sur  le  péritoine,  et  il  faut 
assurément  lui  attribuer  l'ascite  observée  pendant  la  vie. 
C'est  aussi  de  tuberculisalion  aiguë  qu'est  mort  un  des  ma- 
lades dont  M.  Reftdu  a  rapporté  Thistoire. 

Mais  ce  qu'il  est  important  de  signaler,  et  nous  ne  saurions 
trop  y  insister,  c'est  que  cette  affection  peut  évoluer  sans 
ictère,  comme  nous  l'apprennent  plusieurs  de  nos  observa- 
lions.  Il  ne  faut  donc  pas  songer  à  mettre  cet  ictère  termi- 
nal sur  le  compte  de  la  dégénérescence  rapide  des  cellules 
du  foie  en  graisse,  car  dans  des  cas  où  la  jaunisse  manque, 
celte  dégénérescence  adipeuse  peut  être  totale  ou  presque 
totale. 

2"  Diagnostic. 

Il  est  probable  que  le  diagnostic  de  cette  affection  serait 
plus  facile  à  établir,  si  l'on  était  consulté  par  les  malades 
avant  l'apparition  de  la  phase  terminale.  Et  alors  le  dia- 
gnostic aurait  pour  bases  :  1*  les  symptômes  non  douteux  de 
l'intoxication  alcoolique;  2*"  la  présence  d'un  gros  foie; 
3"  l'absence  d'ascite  dans  la  majorité  des  cas  ;  i*"  la  conser- 
vation de  l'embonpoint.  Ce  symptôme  est  la  règle,  et  forme 
un  contraste  frappant  avec  l'amaigrissement  en  général  dans 
la  cirrhose  vulgaire  atrophique  ;  5**  l'absence  d'ictère,  dont 
•  l'existence  permanente  ou  par  poussées  successives  est  en 
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quelque  sorte  Tapanage  de  la  cirrhose  liypertrophique  ordi- 
naire. 

Mais  à  la  seconde  période,  que  de  causes  d'erreur  surgis- 
sent !  On  sait  ce  que  valent  en  général  les  renseignements 
donnés  par  le  malade  quand  il  s'agit  d'apprécier  la  succes- 
sion des  symptômes.  Alors,  on  a  pu  diagnostiquer  une  affec- 
tion du  cœur  avec  un  gros  foie  ;  ou  bien  un  kyste  hydatique 
volumineux,  ou  bien  une  cirrHose  hypertrophique  biliaire;  à 
propos  d  une  des  observations  de  M.  Rendu,  ou  a  parlé  de  la 
possibilité  d'une  intoxication  par  le  phosphore;  on  a  cm 
d'autres  fois  à  un  cancer  du  foie  consécutif  à  une  tumeur  de 
Testomac.  Sans  compter  ce  qu'on  n'a  pas  diagnostiqué  par- 
fois, comme  la  tuberculisation  aiguë.  Nous  voyons  cependant 
que  le  diagnostic  exact  a  été  posé  en  plusieurs  circonstances. 
Nous  espérons  qu'une  connaissance  plus  ample  de  la  diver- 
sité des  aspects,sous  lesquels  se  présente  cette  affection  ren- 
dra son  diagnostic  relativement  facile,  mais  nous  tenons  à 
redire  encore  ici  que  si,  dans  beaucoup  de  cas,  le  diagnostic 
est  à  faire  avec  les  maladies  à  ictère,  il  faut  compter  aussi 
avec  ceux  où  ce  symptôme  fait  défaut. 

3»  Étiologie  et  pnlhogéme. 

A.  —  S'il  y  a  quelque  chose  dans  les  observations  qui  ne 
semble  faire  aucun  doute,  c'est  que  la  lésion  hépatique  dans 
tous  les  cas  est  la  même,  et  qu'elles  doivent  toutes  être  réu- 
nies sous  la  même  dénomination  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique. 

Que  nous  apprend  maintenant  l'éliologie?  Dans  tous  les 
cas  où  l'histoire  clinique  est  complète,  l'intoxication  alcoolique 
est  incontestable.  Dans  le  cas  de  M.  Martineau  il  n*est  pas 
fait  mention  d'alcoolisme,  et  sans  vouloir  faire  aucune  suppo- 
sition sur  cet  oubli,  discutons  la  valeur  de  la  syphilis  donnée 
comme  cause  de  l'affection.  On  connaît  la  cirrhose  syphili- 
tique, même  sans  gommes.  Mais,  même  en  l'absence  de  ces 
tumeurs  qui  sont  regardées  comme  caractéristiques,  môme 
en  l'abfience  de  l'état  ficelé  du  foie  qui  a  une  valeur  non. 
moins  importante,  les  foies  atteints  de  cirrhose  syphilitique 
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présentent  des  lésions  si  spéciales,  qu'un  simple  coup  d'œil 
suffit  pour  en  reconnaître  les  préparations,  croyons-nous. 
Nous  avons  eu  l'occasion  d'cHudier  deux  cas  de  celte  espèce, 
oX  nous  avons  pu  examiner  comparativement  dos  coupes  pro- 
venant du  l'oie  de  l'observation  de  M.  Martineau.  La  cirrhose 
syphilitique  a  pour  principaux  caractères  de  produire  de 
larges  bandes  fibreuses  qui  divisent  le  foie  en  régions  dans 
lesquelles  le  tissu  hépatique  se  comporte  d'une  foule  de 
façons.  Ici  on  trouve  du  tissu  sain  ;  là  des  foyers  de  cirrhose 
rappelant  la  cirrhose  vulgaire;  ailleurs  des  foyers  de  cirrhose 
diffuse,  monocellulaire;  ailleurs  des  infiltrations  simples 
d'éléments  embryonnaires  sur  une  étendue  souvent  considé- 
rable. Enfin,  cette  cirrhose  syphilitique  du  foie  semble  avoir 
pour  critérium  les  lésions  énormes  du  système  artériel,  qui 
sont  plus  ou  moins  généralisées  à  tout  l'organe. 

Dans  le  fait  de  M.  Martineau,  au  contraire,  c'est  une  cir- 
rhose bien  régulière  comme  distribution.  Elle  est  la  même 
partout.  Elle  débute  par  des  foyers  autour  des  espaces  portes, 
et  de  là  va  diviser  à  l'infini  le  parencliyme  hépatique.  Point 
de  ce.^  vastes  bandes  fibreuses  ;  point  de  lésion  artérielle 
spéciale  ;  enfin,  et  cela  vaut  encore  mieux  que  tout  caractère 
négatif,  cette  cirrhose  est  la  même  qui  existe  dans  celles  de 
nos  observations  où  le  tissu  conjonctif  est  le  plus  envahis- 
sant. Et  certes,  en  comparant  les  préparations,  une  seule 
idée  peut  venir,  c'est  de  les  rapporter  au  même  type  et  non 
de  les  séparer. 

La  dégénérescence  graisseuse  y  est  absolument  la  même. 
Enfin,  c'est  dans  ce  cas  de  M.  Martineau  que  nous  avons 
trouvé  le  plus  d'oblitérations  des  rameaux  des  veines  sus- 
hépatiques,  avec  l'hypertrophie  spéciale  que  nous  avons  si- 
gnalée dans  leurs  parois  (%.  3,  p/.  19). 

Quant  aux  lésions  biliaires,  il  n'est  pas  étonnant  de  trou- 
ver ici  des  oblitérations  multiples  des  canalicules,  car  l'au- 
topsie nous  apprend  qu'il  y  avait  des  calculs  dans  la  vésicule 
et  même  dans  l'intérieur  du  foie.  Nous  ne  nous  croyons  pas 
en  droit  de  faire  jouer  un  rôle  quelconque  à  la  lithiase  bi- 
liaire dans  la  production  de  cette  cirrhose  car  nous  connais- 
sons sous  une  toute  autre  face  les  foies  biliaires.  Nous  ferons 
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seulement  remarquer  que  dans  tous  les  cas  soumis  à  notre 
observation  dans  ce  travail,  nous  avons  trouvé  une  angio- 
cholite  remarquable,  et  que  Ton  est  libre  d'expliquer  la  pré- 
sence des  calculs  par  cette  lésion  même  du  système  excré- 
teur de  la  bile. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  ranger  ce  fait  parmi  les 
nôtres^  en  mettant  fortement  en  doute  la  syphilis  à  côté  de 
cette  cause  constante,  l'alcoolisme. 

Nous  croirions  être  incomplet  si  nous  ne  discutions  pas  la 
possibilité  de  mettre  dans  Tétiologie  de  cette  affection,  la 
tuberculose. 

Si  l'on  veut  bien  parcourir  les  observations  qui  précèdent, 
on  remarquera  que  bien  souvent  à  l'autopsie  on  trouve  des 
tubercules,  soit  sous  forme  de  lésion  pulmonaire  ancienne, 
soit  sous  forme  de  tuberculisation  aiguë  généralisée.  On  sait 
que  les  tuberculeux  font  des  foies  gras  ;  font-ils  une  cirrhose 
spéciale  du  foie,  en  dehors  des  tubercules  de  la  glande  hépa- 
tique ?  La  question  ne  nous  semble  pas  résolue.  En  tout  cas 
peut-on  mettre  sur  le  compte  de  la  seule  tuberculose  certains 
cas  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  ? 

Nous  ferons  d*abord  remarquer  que  les  malades  de«  nos 
observations  qui  étaient  tuberculeux  étaient  en  même  temps 
alcooliques  ;  et  qu  il  y  a  bien  des  chances  pour  que  la  tuber- 
culisation ultime  soit  survenue  parce  qu'ils  étaient  alcooliques, 
la  tuberculisation  étant,  comme  on  Ta  souvent  dit,  une  façon 
de  mourir  pour  les  organismes  détériorés  par  Talcool. 

Mais  cette  tuberculose  n'existe  pas  toujours,  même  à  l'état 
chronique,  même  comme  vieille  lésion  pulmonaire.  Et  ce  seul 
fait  de  la  présence  de  deux  causes  supposées,  l'une  con- 
stante, l'autre  man([uant  souvent,  doit  immédiatement  donner 
la  prépondérance  à  la  première  au  détriment  de  la  seconde 
qui  ne  peut  être  regardée  que  comme  une  cause  accessoire. 
Nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  de  ce  rôle  secon- 
daire de  la  tuberculose  dans  la  pathogénie  de  la  cirrhose 
hypertrophique  graisseuse.  Qu'il  nous  suffise  de  savoir  ici 
que  cette  affection  peut  se  développer  en  dehors  de  tout  tu- 
bercule, mais  que  l'alcoolisme  est  toujours  là. 

Nous  ne  chercherons  pas  ailleurs  les  causes  possibles  de 
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cette  affection,  en  dehors  de  l'alcoolisme,  la  syphilis  el  la 
tuberculose.  Nous  ne  pourrions  faire  que  des  suppositions 
absolument  sans  fondement;  et  nous  terminerons  en  disant 
que  Tinfluonce  de  ces  deux  derniers  facteurs  nous  paraît 
fort  douteuse,  tandis  que  nous  regardons  comme  certaine 
Tinfluence  du  premier. 

B.  —  Le  point  de  départ  de  la  discussion  sur  la  physiologie 
pathologique  de  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  est  la 
notion  de  ces  trois  données  étiologique,  symptomatologique 
et  anatomo-palhologique  : 

1**  La  cause  est  l'alcoolisme. 

2°  La  maladie  évolue  en  deux  périodes  généralement, 
l'une  latente  pour  ainsi  dire  quant  à  la  lésion  hépatique  ; 
l'autre  plus  ou  moins  aiguë,  terminale,  de  courte  durée  gêné 
ralement. 

3°  Il  y  a  toujours  dans  le  foie,  pour  ne  parler  que  de  ce  vis 
cére,  des  lésions  anciennes;  il  y  a,  plus  ou  moins  abondantes, 
des  lésions  incontestablement  aiguës,  et  une  dégénérescence 
graisseuse  sur  l'évolution  de  laquelle  il  est  plus  difficile  de 
se  prononcer  au  point  de  vue  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur 
de  sa  production. 

A  première  vue,  il  semble  tout  naturel  de  rapporter  sinon 
toute  la  lésion  hépatique,  au  moins  une  grande  partie  de 
celte  lésion,  à  la  période  terminale  aiguë  ou  subaiguë  que 
Thistoire  clinique  nous  enseigne.  Et  c'est  ainsi  que  les  auteurs 
ont  interprété  révolution  de  cette  cirrhose.  Et  Ton  voit  des 
observations  où  l'on  admire  la  rapidité  de  la  production  hé- 
patique, qui  se  serait  faite  en  quelques  jours!  Mais  si  l'on 
veut  y  regarder  de  plus  prés,  on  s'nperçoit  bien  vite  qu'il 
faut  allonger  légèrement  la  durée  de  cette  évolution.  Il  suffit 
pour  affirmer  la  justesse  de  cette  opinion,  d'extraire  des  ob- 
servations les  trois  propositions  suivantes  qui  en  résultent 
simplement  : 

1"  Dans  tous  les  cas  il  y  a  dans  le  foie  une  cirrhose  an- 
cienne, et  dans  quelques-uns  les  productions  conjonctives 
récentes  existent  à  peine. 

2**  Dans  toutes  les  observations,  la  première  fois  que  le 
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malade  s^est  présenlé  au  médecin,  celui-ci  a  coastalé  un  foie 
volumineux. 

3""  Dans  la  majorité  des  cas,  l'état  général  aigu  ou  subaigu 
de  la  fin  peut  être  rapporté  à  l'apparition  d'une  complication, 
comme  la  péritonite,  ou  la  tuberculose  aiguë,  une  compli- 
tion  pulmonaire,  etc. 

Il  y  a  certainement  là  sujet  à  réflexion.  Nous  ne  voulons 
pas  nier  que  cette  variété  de  cirrhose  évolue  plus  rapidement 
que  la  cirrhose  atrophique  vulgaire  des  alcooliques;  mais 
nous  protestons  contre  la  dénomination  d'aiguë  appliquée  à 
cette  lésion. 

Cela  dit,  et  pour  rentrer  plus  intimement  dans  la  patho- 
génie, voyons  ce  que  peut  suggérer  à  l'esprit  la  connais- 
sance des  faits  qui  nous  occupent. 

La  première  question,  ce  nous  semble,  qui  se  pose  est 
celle-ci  :  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  est-elle  une 
cirrliose  spéciale  d'emblée,  ou  bien  n'est-ce  qu'un  accident 
survenu  pendant  l'évolution  d'une  cirrhose  alcoolique  ordi- 
naire, qui  sans  cela  eût  été  atrophique  et  granuleuse?  Nous 
allons  voir  que  cette  question  n'est  pas  oiseuse  et  que  ces 
deux  hypothèses  méritent  d'être  discutées. 

Commençons  par  la  seconde. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  nous  sommes  en  pré- 
sence d'une  cirrhose  vasculaire  sanguine  qui  diffère  de  la 
cirrhose  annulaire  type  par  son  degré,  et  par  sa  diffusion 
plus  grande  au  voisinage  des  espaces  et  des  fissures  portes. 
Mais  partout  la  ciri-hose  est  périvasculaire  sanguine.  Quant 
à  sa  confusion  avec  la  cirrhose  insulaire  ou  non  insulaire 
d'origine  biliaire,  elle  est  impossible,  malgré  la  présence  des 
altérations  anciennes  que  nous  avons  signalées  dans  les  voies 
biliaires. 

Or,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  alcooliques  une 
variété  de  cirrhose  dont  la  mention  trouve  sa  place  ici  même  : 
Ce  sont  des  foies  véritablement  granuleux,  peu  ou  très 
atrophiés,  à  trame  fibreuse  épaisse,  avec  dégénérescence 
complète  en  vésicules  adipeuses  des  cellules  hépatiques  que 
la  cirrhose  a  épargnées.  Ces  foies  ont  une  coloration  jaune 
d'or  remarquable,  et  dans  certains  cas  ils  sont  fortement 
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teintés  par  la  bile.  Ce  sont  en  résumé,  des  cirrhoses  atro- 
phiques  granuleuses  graisseuses.  Nous  avons  examiné  plu- 
sieurs cas  analogues,  avec  le  secours  du  microscope,  et  nous 
pouvons  dire  qu'il  s'agit  d'une  cirrhose  annulaire  type  avec 
dégénérescence  totale  du  parenchyme  en  graisse.  Nous  pou- 
vons affirmer  l'ancienneté  de  la  lésion  fibreuse  ;  nous  n'en 
saurions  dire  autant  de  la  dégénérescence  graisseuse.  Fait 
intéressant  encore,  dans  les  cas  qui  se  sont  présentés  a  notre 
observation,  il  y  avait  eu  de  l'ictère  terminal,  et  cependant, 
la  cirrhose  est  bel  et  bien  d'origine  vasculaire  sanguine  et 
non  biliaire. 

On  ne  peut  s'empêcher,  en  présence  de  ces  faits,  de  voir 
la  facilité  avec  laquelle  l'hypothèse  que  nous  discutons  peut 
se  soutenir.  Il  suffit  en  effet  de  supposer  que  la  lésion  grais- 
seuse regardée  comme  terminale  s'est  produite  dans  ce  cas 
h  une  période  déjà  avancée  d'une  cirrhose  vulgaire,  tandis 
que  cette  même  dégénérescence  rapide  apparaissant  dès  le 
début  de  cette  cirrhose,  ou  à  une  période  peu  avancée,  don- 
nera naissance  au  gros  foie  cirrhotique  graisseux  ;  c'est-à-dire 
que,  entre  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  et  le  petit 
foie  granuleux  graisseux  (jue  nous  venons  de  signaler,  il  n'y 
aurait  qu'une  différence  de  date  dans  l'apparition  de  cette 
lésion  terminale,  la  dégénérescence  adipeuse,  à  laquelle  on 
peut  joindre  les  foyers  de  tissu  conjonctif  embryonnaire  et  la 
désintégration  granuleuse  d'un  certain  nombre  de  cellules 
hépatiques.  On  voit  donc  que  notre  seconde  hypothèse  n'est 
pas  purement  une  vue  de  l'esprit,  et  qu'elle  pourrait  assez 
légitimement  se  soutenir. 

Nous  verrons  plus  loin  notre  opinion  personnelle  à  son 
égard. 

Revenons  à  la  première. 

Dans  celle-ci,  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  est 
spéciale  d'emblée.  Il  y  aurait  là  une  manière  d'être  frappée  de 
la  glande  hépatique,  du  fait  de  l'alcool.  L'anatomie  patholo- 
gique nous  démontre  que  tous  les  éléments  constituants  du 
foie  sont  touchés.  Nous  voyons  en  effet,  plus  spécialement 
dans  cette  cirrhose  : 
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l""  L  ne  lésion  du  système  de  la  veine  porte,  étendue  à  ses 
plus  fines  ramifications; 

â*"  Une  lésion  des  capillaires  sanguins  ; 

3"  Une  lésion  remarquable  des  veines  sus-hépatiques^ 
allant  jusqu'à  leur  oblitération  ; 

4"  Une  lésion  considérable  des  voies  biliaires  qui  existe 
là,  sans  que  rien  indique  que  cette  lésion  commande  la  dis- 
tribution de  la  cirrhose,  contrairement  à  ce  qui  se  voit  dans 
les  foies  dits  biliaires  ; 

5"  Des  lésions  multiples  du  parenchyme  même,  compre- 
nant la  dégénérescence  adipeuse  pour  la  plus  grande  masse 
des  cellules,  la  désintégration  granuleuse  pour  un  certain 
nombre  d^entre  elles,  et  la  transformation  en  pseudo-cana- 
licules  biliaires  pour  quelques-unes  des  travées  voisines  des 
cloisons  fibreuses.  Il  y  a  là,  croyons-nous  une  base  suffisante 
pour  étayer  la  théorie  de  la  spécialité  d'emblée  de  la  cirrhose 
hypertrophique  graisseuse.  C'est  celle  que  nous  adoptons. 
Quant  à  admettre,  comme  le  fait  M.  Dupont,  dans  sa  thèse, 
que  dans  cette  affection,  le  foie  est  hypertrophié  parce  qu'il 
n'a  pas  eu  le  temps  de  se  rétracter  par  suite  de  l'organisa- 
tion fibreuse  du  tissu  conjonclif  jeune,  cela  nous  semble 
tout  à  fait  invraisemblable.  Cela  pouvait  peut  être  sortir  de 
l'idée  que  cet  auteur  se  faisait  de  la  lésion  hépatique  quand  il 
l'appelait  hrpnfilp  iniovstitielle  diffuse  mc/iw  ;  mais  un  exa- 
men plus  approfondi  des  altérations  histologiques  réfute  irré- 
vocablement, croyons-nous,  celte  idée,  car  dans  toutes  nos 
observations,  le  tissu  conjonctif  non  embryonnaire,  et  c'est 
le  plus  abondant,  est  aussi  rétracté  qu'il  peut  l'être.  Cette 
ideo  est*  encore  un  vestige  de  l'ancienne  interprétation 
admise  au  début  do  l'histoire  de  la  cirrhose  hypertro- 
phique. Le  temps  en  a  fait  justice.  Non,  de  même  (ju'il 
y  a  des  cirrhoses  d'origine  biliaire  qui  sont  hypertrophiques 
et  qu'il  y  en  a  d'atrophiques,  et  ces  dernières  encore  peu 
connues  ne  sont  pas  les  moins  intéressantes  ;  de  même 
qu'il  y  a  des  cirrhoses  vulgaires  granuleuses  qui  toute 
leur  durée  sont  accompagnées  d'hypermégaiie,  faits  assez 
rares  mais  qui  sont  bien  démontrés  ;  de  môme  il  y  a  une  cir- 
rhose hypertrophique  praisseuse  qui  est  celle  que  nous  élu- 
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dîons,  et  il  y  a  des  petits  foies  granuleux  graisseux,  mais 
ces  derniers  ne  résultent  pas  de  l'atrophie  des  premiers. 
Le  malade  atteint  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse 
a  un  gros  foie,  dû  sans  conteste  au  volume  énorme  qu'ac- 
quièrent les  cellules  hépatiques  par  suite  de  leur  transfor- 
mation en  vésicules  adipeuses,  et  à  la  quantité  considé- 
rable de  tissu  conjonctif  qui  divise  Torgane  à  l'infini.  Sur 
les  coupes  microscopiques,  le  tissu  conjonctif  semble  oc- 
cuper une  assez  maigre  place,  si  on  les  compare  aux  coupes 
d'une  cirrhose  alrophique  granuleuse.  Mais  si  Ton  consi- 
dère que  la  dimension  des  lobules  est  considérablement 
accrue  par  le  fait  de  Taugmenlation  de  volume  des  cellules 
héjjatiques,  et  si  l'on  veut  réunir  par  la  pensée  en  un  fais- 
ceau unique  toutes  les  travées  périlobulaires  et  inlralobu- 
laires,  on  est  amené  à  regarder  la  masse  du  tissu  fibreux 
comme  considérable.  Plus  l'affection  marche,  plus  celte 
graisse  augmente,  et  plus  aussi  le  volume  de  l'organe,  et 
le  malade  meurt  sans  permettre  Texistence  d'un  processus 
secondaire  qui  aurait  pour  effet  la  résorption  de  la  graisse, 
Torganisation  plus  complète  du  tissu  conjonctif  et  la  rétrac- 
tion de  la  glande. 

Dans  cette  hypothèse  qu'il  s'agit  d'une  cirrhose  spéciale 
dès  son  début,  et  non  plus  simplement  d'une  cirrhose  vul- 
gaire déviée  de  sa  marche  habituelle,  on  se  demande  im- 
médiatement pourquoi  cette  même  cause,  Talcool,  produit 
dans  la  majorité  des  cas  une  cirrhose  alrophique  ordinaire, 
et  dans  des  cas  relativement  restreints,  cette  cirrhose  hyper- 
trophique graisseuse. 

Dire  que  l'alcool  a  deux  façons  d'agir  sur  les  tissus, 
tantôt  produisant  des  lésions  fibreuses,  tantôt  faisant  la  dé- 
générescence graisseuse,  n'explique  pas  grand' chose  ;  c'est 
la  constatation  d'un  fait  et  voilà  tout.  Nous  voyons  tous  les 
jours  dans  les  cirrhoses  atrophiques  granuleuses,  d'origine 
alcoolique,  des  cas  où  le  parenchyme  meurt  étouffé  par  la 
rétraction  du  tissu  conjonctif,  ou  disparaît  par  substitution  do 
ce  tissu  à  l'élément  grandulaire  même;  d'autres  cas  où  les 
lobules  environnés  de  leur  cociue  fibreuse  conservent  jusqu'à 
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la  fin  leurs  éléments  presque  physiologiques;  d'autres  cas 
où  à  un  moment  donné,  la  transformation  vésiculo-graisseuse 
vient  s'ajouter  au  processus  conjonctif  soit  partiellement,  soit 
d'une  façon  diffuse  dans  tout  Torgane*  Ces  différentes  alté- 
rations varient  non  seulement  d'un  foie  à  un  autre,  mais 
aussi  d'une  région  à  une  autre  d'une  même  cirrhose,  et  fré- 
quemment dans  un  foie  granuleux,  à  côté  de  régions  absolu- 
ment graisseuses  on  en  trouve  d'autres  où  les  cellules  hépa- 
tiques ont  toute  Tapparence  de  l'état  normal.  Tous  ces  pro- 
cessus, et  en  particulier  la  tendance  à  la  sclérose  et  la 
dégénération  graisseuse  se  mélangent  donc  intimement  à 
diverses  époques  de  l'évolution  cirrhotique.  Il  y  aurait  évi- 
demment lieu  a  rechercher  les  conditions  locales  des  dégé- 
nérescences si  variées  du  parenchyme  se  faisant  côte  à  côte. 
Mais  bornons-nous  pour  l'instant  à  rechercher  pourquoi  dans 
un  cas  donné  c'est  la  dégénérescence  graisseuse  qui  donne  le 
cachet  de  la  lésion  hépatique  dans  la  cirrhose  qui  nous 
occupe. 

En  l'absence  de  toute  démonstration  fournie  par  l'étude 
histologique,  il  faut  bien  se  rabattre  sur  la  théorie.  A  priori, 
il  nous  semble  évident  que  si  l'alcool  frappe  la  glande  hépa- 
tique d'une  façon  spéciale  qui  a  pour  résultat  l'hypertrophie 
fibro -graisseuse,  les  conditions  de  cette  façon  d'agir  doivent 
résider  ou  bien  dans  la  nature  des  liquides  alcooliques  ingé- 
rés, et  dans  leur  quantité  et  leur  mode  d'ingestion,  ou  bien 
dans  l'état  du  sujet  qui  les  ingère. 

l"*  Il  ne  répugnerait  pas  à  l'esprit,  comme  le  fait  observer 
M.  Dupont,  d'admettre  que  cette  cirrhose  spéciale  résulte 
d'un  excès  immodéré  d'alcool,  ou  d'une  suite  d'excès  de  oc 
genre.  Cette  idée  concorde  assez  bien  avec  l'opinion  des 
auteurs  qui  regardent  cette  lésion  comme  aiguë  ou  subaiguë. 

Mais,  d'un  côté,  nous  avons  vu  plus  haut  que  l'analomie 
pathologique  nous  forçait  à  en  rabattre  beaucoup  de  cette 
théorie  de  l'évolution  à  marche  aiguë  ;  d'un  autre  côté,  nous 
savons  que  des  excès  immodérés,  et  mieux  l'ingestion  d'une 
grande  quantité  d'alcool  produisent  plutôt  une  atrophie  jaune 
aiguë  du  foie  (Leudet).  En  conséquence  nous  pensons  que  si 
des  excès  de  boisson  peuvent  jouer  un  rôle  dans  la  marche 
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de  raffection,  c'est  en  donnant  le  coup  de  fouet  final,  qui 
amène  le  malade  à  Thôpital  pour  y  mourir  d'aggravation 
rapide  de  tous  les  symptômes  morbides,  ou  de  quelque  com- 
plication locale  ou  générale.  D'ailleurs,  il  faut  bien  noter  que 
les  observations  ne  nous  renseignent  nullement  sur  l'exis- 
tence de  ces  excès  de  boisson,  précédant  immédiatement 
l'éclosion  de  la  période  flnale. 

Peut-être  des  observations  ultérieures  pourront  nous  ap- 
prendre si  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  s'observe 
plus  spécialement  chez  des  buveurs  d'une  certaine  catégorie, 
tant  au  point  de  vue  de  la  nature  qu'au  point  de  vue  de  la 
quantité  des  liquides  alcooliques  ingérés,  mais  nous  ne  sau- 
rions Jusqu'à  présent  rien  dire  de  précis.  Et,  ne  savons-nous 
pas  que  la  cirrhose  granuleuse  atrophique  ordinaire  se  voit 
dans  toutes  les  conditions  d'alcoolisme  inhérentes  à  l'alcool 
lui-môme. 

a**  L'état  du  sujet  nous  fournit-il  des  renseignements  plus 
précis  ?  Voyons  les  faits.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  nos 
buveurs  et  buveuses,  car  la  femme  fournit  une  ample  contri- 
bution à  la  statistique,  étaient  dans  des  conditions  assez  mi- 
sérables, et  si  Ton  veut  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  relation  des 
autopsies,  on  y  voit  assez  souvent  figurer  la  tuberculose,  en 
tant  que  lésion  pulmonaire  déjà  ancienne.  Nous  ne  parlons 
pas  de  la  tuberculisation  aiguë  de  la  fm  qui  peut  être  plus 
spécialement  revendiquée  pour  l'alcoolisme  lui-même.  Mais 
tuberculose  chronique  ou  granulose  finale,  tout  cela  n'indique 
pas  un  organisme  bien  brillant,  et  si  la  tuberculisation  est 
une  porte  de  sortie  pour  les  alcooliques,  combien  voit- on 
d'alcooliques  qui  ne  la  présentent  jamais  ! 

Nous  voyons  encore  figurer  dans  la  statistique,  la  syphilis. 
Il  y  a  encore  là,  une  base  de  plus  pour  les  partisans  de  la 
déchéance  organique  du  sujet. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  malades  atteints  de 
cirrhose  hypertrophique  graisseuse,  ont  en  général  un  tout 
autre  aspect  que  les  cirrhotiques  vulgaires.  Les  uns  font  de 
la  graisse  partout,  les  autres  la  plupart  du  temps  se  réduisent 
à  l'état  de  squelettes.  Il  semble  que  l'individu  qui  fait  une  cir- 
rhose atrophique  granuleuse,  emploie  Talcool  ingéré  d'une 
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façon  spéciale,  qu'il  Télimine  à  mesure  de  son  absorption, 
laissant  à  peine  à  son  organisme  le  temps  de  subir  une  action 
de  contact  nuisible  par  Tintermédiaire  du  système  vasculaire. 

Il  semble  au  contraire  que  l'individu  qui  fait  une  cirrhose 
hypertrophique  graisseuse  se  comporte  à  l'inverse  du  précé- 
dent. 

L'alcool  qu'il  absorbe,  il  l'emmagasine,  ou  plutôt  ses  pro- 
duits. Il  fait  de  la  graisse  partout;  dans  son  foie,  dans  ses 
replis  du  péritoine,  dans  son  médiastin,  autour  de  son  cœur, 
dans  son  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Et  dans  certains  cas, 
cette  obésité  est  vraiment  étonnante  quand  on  sectionne  la 
paroi  abdominale  à  l'autopsie. 

Il  y  a  donc  à  rechercher  le  pourquoi  de  cette  saturation 
par  l'alcool  ou  mieux  par  ses  produits  d'élaboration  dans  les 
tissus  Et  ce  pourquoi  ne  se  trouverait-il  pas  dans  une  ma- 
nière d'être  de  l'organisme  du  sujet,  dans  une  déchéance 
générale,  qui  fait  que  dans  ces  cas  les  tissus  sont  frappés  par 
le  poison,  tandis  que  dans  d'autres  conditions  de  vitalité  ils 
laissent  passer  l'agent  nuisible  qui  ne  les  influence  qu'à  la 
longue. 

Nous  donnons  cette  théorie  pathogénique  pour  ce  qu'elle 
vaut,  c'est  à-dire  pour  une  hypothèse,  mais  nous  ferons  re- 
marquer qu'elle  s'accorde  assez  bien  avec  les  données  clini- 
ques de  l'affection,  et  avec  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  de 
l'élimination  de  l'alcool  par  l'économie. 

G.  —  Voilà  ce  que  nous  avions  à  dire  de  l'étiologie  et  de  la 
pathogénie  de  la  lésion  hépatique.  Nous  n'entreprendrons  pas 
de  faire  maintenant  la  pathogénie  des  symptômes,  et  des  acci- 
dents terminaux. 

Nous  ferons  seulement  quelques  remarques  sur  les  points 
les  plus  spéciaux  au  sujet,  et  cela  le  plus  brièvement  pos- 
sible. 

1*"  L'ascite  manque  en  général  dans  cette  affection  ou  est 
peu  abondante  ;  chose  assez  curieuse  dans  Tobservalion  10, 
après  avoir  nécessité  deux  ponctions,  quelques  mois  aupara- 
vant, elle  a  à  peu  prés  disparu.  Et  cependant,  la  lésion  histo- 
logique  n'est  pas  plus  avancée  dans  ce  cas  que  dans  d'autres 
où  Tépanchement  abdominal  a  fait  défaut.  L'auteur  de  Tob- 
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servation  susdite  attribue  ce  fait  à  rétablissement  d'une  cir- 

I 

culation  collatérale. 

Dans  une  deuxième  observation  (obs.  12)  où  Tascite  a  été 
énorme,  nous  avons  vu  que  la  lésion  hépatique  était  plus 
accentuée  que  dans  les  autres  cas,  et  que  sans  que  les  travées 
fussent  plus  volumineuses,  plus  enserrantes,  la  cirrhose  avait 
au  maximum  la  forme  monocellulaire.  De  plus,  dans  ce  même 
cas,  nous  avons  insisté  sur  l'intensité  du  processus  d'oblité- 
ration des  veines  sus-hépatiques.  Cette  question  des  rapports 
de  Tascite^  quant  à  sa  fréquence  et  à  son  abondance,  avec  les 
cirrhoses  en  général,  est  toujours  difficile  à  juger,  à  cause 
de  la  circulation  collatérale  qui  se  fait  plus  ou  moins,  et  qui 
n'est  pas  toujours  notée  avec  suffisamment  de  soin  dans  les 
observations. 

2**  Quant  à  l'ictère,  qu'il  soit  apparu  à  une  époque  plus  ou 
moins  rapprochée  du  début  supposé  de  Taffection  ou  qu'il  soit 
simplement  terminal,  nous  dirons  peu  de  chose,  ne  voulant 
pas  entamer  la  discussion  de  la  pathogénie  de  cet  accident 
dans  la  cirrhose  en  général  ;  nous  ferons  seulement  remar- 
quer qu'on  ne  doit  pas  Tattribuer  à  l'insulfisance  hépatique 
suite  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules,  car  ce 
symptôme  a  fait  complètement  défaut  dans  des  observations 
où  celte  dégénérescence  était  totale.  Il  ne  faudrait  pas  non 
plus  faire  jouer  un  trop  grand  rôle  dans  sa  production,  à  la 
lésion  catarrhale  des  voies  biliaires  que  nous  avons  décrite, 
car  dans  ces  mêmes  observations  sans  ictère,  l'angiocholite, 
la  périangiocholite,  et  les  obstructions  épithéliales  des  cana- 
licules  existaient  parfaitement. 


Arrivé  à  la  fin  de  ce  travail,  nous  pensons  avoir  démontré 
la  légitimité  de  l'expression  cirrhose  hypertrophique  grais^ 
seuse  appliquée  au  groupe  de  faits  que  nous  avons  étudiés. 
Elle  reproduit  fidèlement  les  caractères  de  la  lésion  dans  le 
type  de  cette  affection.  Que  si  dans  quelques  cas,  qui  peuvent 
se  présenter,  la  transformation  graisseuse  des  cléments  du 
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foie  ne  parait  pas  asses  intense  pour  mériter  de  figorer  dans 
la  définition  comme  caractère  de  premier  ordre,  il  faudrft  se 
dire  qu'il  n*y  a  la  qu'une  affaire  de  degré,  et  qu'ici  comme 
dans  toutes  les  descriptions,  il  faut  partir  d'un  type.  Et  cer- 
tainement pour  le  cas  actuel»  ce  type  est  représenté  par  la 
d^énérescence  graisseuse  totale  ou  presque  totale  des  oel- 
Iules  du  foie. 

Notre  définition  ne  contient  ni  la  mention  de  la  forme  de 
la  cirrhose,  ni  la  mention  de  son  étiologie. 

Sur  le  premier  point  nous  dirons  simplement  que  nous 
aimons  les  définitions  courteSi  surtout  quand  elles  s'appli- 
quent à  un  type  bien  net. 

Quant  à  la  notion  étiologique  qui  fait  défaut,  nous  ne  san* 
rions  malgré  notre  conviction  profonde,  l'exprimer  dans  la 
définition  de  cette  cirrhose  spéciale,  par  ce  simple  motif  qu'il 
existe  des  faits  douteux.  Si  oomme  nous  le  croyons,  la  statis- 
tique vient  dire  que  l'alcoolisme  est  la  cause  unique  de  cette 
affection,  et  si  l'on  ne  craint  pas  les  dénominations  trop  lon- 
gues, il  sera  facile  de  l'appeler  cirrhose  hypertropbique 
graisseuse  alcoolique.  Nous  pensons  que  ce  titre  est  de 
beaucoup  préférable  à  celui  d'hépatite  interstitielle  diffuse 
aigiië  adopté  par  M.  Dupont.  Car  s'il  y  a  à  proprement  parler 
une  hépatite  interstitielle,  celle^Gi  n'est  ni  diffuse^  ni  aiguë 
comme  nous  croyons  l'avoir  démontré  ^ 


EXPLlCVTlO^f  DES  PLANCHE? 

PL  48. 

Fia.  1.  —  Coupe  du  foie  de  l'obs.  I,  vue  à  un  faible  grossissement. 

Dans  une  partie  de  la  figure,  la  cirrhose  ne  dépasse  guère  les 

grosses  divisions  vasculaires. 
Dan»  FMtfs  partie,  le  tisse  eci](jon«tif  péiiètre  dans  fe  lobule 

90M  forme  de  bandes  qui  s'aaastaiiKrsent,  «t  divisefit  6h  iobtle 

eft  petits  départements  secondaires. 


*  Oit  ff "^A  consultait  suf  le  méjtt*  so^et  ij^^nne^  Mééiôgié  \m  m^^,  9i. 
.^4,  33,  37)  ùt  fravail  communiqué  à  la  Sooiété  Clinique  de  Paris,  par  M  fiu- 
tirtôî,  âèftAê  J*acWyelHéiK  de  Û6\té  riîéifîdffc. 
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P,  espaces  portes  périlobulaires. 

V,  veines  portes. 

A  y  arlères  hépatiques. 

B^  canaux  biliaires. 

jP,  parencliyme  complètement  graisseux. 

H,  veines  sus-hépaliques  entourées  d'une  zone  ûbreuse. 

FiG.  :2.  '—  Même  foie.  Un  tout  petit  espace  porte  vu  à  un  fort  grossissement. 

Vy  veine  porte. 

A  y  artère  hépatique. 

BB\  canalicules  biliaires  înterlobulaires,  et  canalicules  de  notl- 

velle  formation. 
F^  parenchyme  de  vésicules  adipeuses. 

Ly  lacunes  vasculairas  dans  le  tissu  conjonclif. 

r,  travées  conjonctives  dissociant  le  parenchyme. 

C,  quelques  cellules  hépatiques  encore  reconnaissables. 

Fir,.  6.  —  Une  veine  centrale  à  parois  très  épaissies,  d'où  partent  des  rami- 
fications fibreuses  de  la  cirrhose. 

PL  19. 

FiLi.  3.  —  Obs,  1:2.  Montrant   la    cirrhose    monocellulaire    à  .  un   degré    1res 
avancé. 

P,  espaces  portes. 

/^,  parenchyme  du  lobule  transformé  eu  vésicules  adipeuses  pour 
la  plas  grande  masse,  chaque  vésicule  étant  comme  enkystée 
isolément  ou  par  groupes  dans  la  gangue  conjonctive. 
K,  une  veine  sus^hépatique  complètement  oblitérée,  avec  sa  paroi 
épaisse  et  sA  zohe  conjonctive  périphérique. 

FiG.  4.  —       Hontrant  à  un  faible  grossissement  un  grand  espace  porte  avec 

les  lésions  des  voies  biliaires. 

V,  veine  porté  coupée. 

A,  branches  artérielles. 

Lt  groupes  de  vésicules  adipeuses  au  miliev  du  tts»a  eonjonotif 

épaissi. 
iV,  ufi  rameau  nerveux. 

B,  canaux  biliaires  entoarés  d'une  paroi  énorme  ,  squirrense, 
dont  la  lumière  est  obUtdrée  par  un  booclion  de  acnulfs  épi- 
théllales  dégénérées. 

(7,  Petits  amas  de  canalicules  d'apparence  glandulaire,  plongés 
dans  une  eoqne  fibreuse  très  épaissie. 

FfG.  n.  —  Montrant  à  un  grossissement  fort  la  structure  des  veines  sus- 
hépatiques  cblitérées.  Au  pourtour,  les  cellules  hépatiques  non 
vésioulo*grai«seu9a0  sont  réduites  à  dts  bloce  granttlcttS. 
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SUR  LE  MODE  DE  PRÉPARATION,  ET  L'EMPLOI  DE 
L'ÉOSINE  ET  DE  LA  GLYCÉRINE  HÉMATOXYLIQUES  EN 
HISTOLOGIE, 

par  fl.  REKALT. 


.Travail  du  laboratoire  d'anatomie  générale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.) 
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L'hématoxyline  est,  de  toutes  les  matières  colorantes  em- 
ployées en  histologie,  celle  qui  marque  le  mieux  les  noyaux. 
Elle  les  teint  en  violet  pur  d'une  extrême  beauté.  Elle  a 
encore  d'autres  propriétés  électives  qui  sont  bien  connues  de 
tous  et  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici.  Les  préparations  sou- 
mises à  Taclion  de  ce  réactif  ont  un  grand  avantage  sur 
presque  toutes  les  autres  :  les  détails  de  structure  y  apparais- 
sent avec  une  extrême  netteté;  le  dessin  des  éléments,  si  Ton 
peut  ainsi  s'exprimer,  se  montre  précis,  absolument  déter- 
miné dans  sa  forme.  Mais  il  est  extrêmement  difficile,  d'un 
autre  côté,  d'obtenir,  avec  la  solution  classique  de  Boehmer, 
des  préparations  régulièrement  colorées.  Souvent  l'hématoxy- 
line  se  précipite  çà  et  là,  et  forme  des  voiles  granuleux  qui 
simulent  des  membranes,  des  granulations  protoplasmiques, 
là  où  il  n'en  existe  pas.  De  plus,  la  coloration  la  mieux 
réussie  s'efface  rapidement  si  l'on  a  employé  tout  autre 
liquide  additionnel  que  le  baume  de  Canada,  la  résine  Damar 
ou  le  vernis  Soehnée  ;  de  telle  façon  que  l'on  peut  dire  que 
l'hématoxvline  ne  doit  être  considérée  actuellement  en  histo- 
logie,  que  comme  un  réactif  d'exception. 
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Cependant  c'est  le  seul  qui  permette  d^obtenir  de  bonnes 
colorations  électives  sur  les  pièces  conservées  dans  les  solu- 
tions chromiques  ^  ou  traitées  par  les  solutions  et  les  vapeurs 
d'acide  osmique.  Ceci  est  surtout  vrai  pour  les  secondes  qui 
ne  se  colorent  par  le  carmin  et  la  purpurine  qu'avec  une  diffi- 
culté extrême,  et  seulement  pour  quelques  semaines,  car 
Tacide  osmique  combiné  à  la  préparation  agit  lentement  sur 
la  matière  colorante  si  laborieusement  fixée,  et  TefTace  au 
bout  d*un  temps  relativement  court. 

Pour  faire  de  Thématoxyline  un  réactif  colorant  maniable, 
et  qui  pût  devenir  d'un  usage  courant  en  histologie,  il  était 
nécessaire  de  résoudre  deux  petits  problèmes  de  technique  : 

1"  Obtenir  une  solution  hématoxylique  qui,  au  lieu  de  pré- 
cipiter presque  instantanément  en  produisant  en  même  temps 
la  coloration  élective  et  une  foule  de  grains,  agit  avec  régu- 
larité et  une  certaine  lenteur,  ne  nécessitât  pas  un  lavage  à 
grande  eau  ou  un  nettoyage  au  pinceau;  en  un  mot,  une 
solution  se  comportant  exactement  à  la  façon  de  celle  de 
carmin  neutre,  bien  préparée. 

2"  La  coloration  régulière  obtenue,  il  fallait  trouver  un 
moyen  de  la  rendre  persistante  pour  les  pièces  conservées 
dans  la  glycérine,  car  sur  les  préparations  montées  dans  le 
baume  du  Canada  et  les  liquides  additionnels  analogues,  on 
voit  s'effacer  complètement  une  foule  de  détails  de  structure  ; 
et  ces  préparations  ne  conviennent  en  réalité  le  plus  souvent 
que  pour  montrer  des  injections,  ou  des  dispositions  destinées 
à  être  observées  sous  de  très  faibles  grossissements. 

J*ai  été  amené,  dans  le  courant  de  Tannée  dernière,  à  la 
solution  de  ce  double  problème  par  deux  observations  que 
j'ai  faites  à  ce  moment.  En  premier  lieu  je  remarquai  que  des 
coupes  que  j'avais  placées  d'abord  dans  la  glycérine  neutre 
pour  en  observer  rapidement  l'ensemble  avant  de  les  colorer, 
traitées  ensuite  sans  aucune  précaution  par  la  solution  de 
Boehmer,  se  coloraient  beaucoup  plus  lentement  que  celles 
sortant  de  l'eau,  mais  sans  présenter  de  précipités  membrani- 
formes  ou  granuleux  d'hématoxyline.  La  glycérine  impré- 
gnant la  préparation  régularisait  donc  l'action  do  l'héma- 

*  Acide  ehromique,  liqueur  de  Mùller^  bichromate  d'ammoniaque  à  1  p.  200* 
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toxyline^  et  rempéchait  de  précipitât*  tout  en  lui  permettant 
de  mettre  enjeu  ses  propriétés  électives. 

D'autre  part  je  constatai  que  les  préparations  traitées  par 
rhématoxyline  et  conservées  dans  la  glycérine,  en  môme 
temps  qu'elles  se  décoloraient,  montraient  leur  liquide  addi-> 
tionnel  légèrement  teint  en  gris  de  lin  très  pâle. 

Je  conclus  de  ces  deux  observations  que  Thématoxyline 
était  soluble  à  un  certain  degré  dans  la  glycérine  neutre,  et 
j'essayai  d'utiliser  cette  propriété,  après  avoir  constaté  direc- 
tement que  la  solution  alcoolique  saturée  d'hématoxyline  se 
dissolvait  sans  aucun  précipité  dans  la  glycérine  ordinaire  et 
dans  celle  chargée,  à  saturation,  d'alun  de  potasse  ou  d*alun 
d'ammoniaque,  ou  enfin  de  sel  marin.  Sur  ces  données  et 
après  quelques  tâtonnements,  j'arrivai  â  composer  deux  solu- 
tions, utilisables  en  histologie  courante  avec  là  plus  grande 
facilité  î  Tune  est  la  glycérine  hêmntoxyUque  qui  représente 
(si  l'on  veut  comparer  les  réactifs  hémaloxyliques  aux  réactif» 
carminés)  la  solution  neutre  de  carmin  ;  l'autre  est  la  glycé- 
rine hématoxylique  éosinée,  ou  plus  simplement  Yéosine 
béniâloxylique,  qui,  jouissant  de  la  double  élection,  peut  être 
comparée  au  picrocarminate  de  M.  Ranvier  et  répond  a  des 
indications  analogues  \ 

Je  me  hâte  de  dire  que  je  n'ai  nullement  la  prétention  de 
remplacer  par  un  autre  ce  dernier  et  magnifique  réactif  colo- 
rant. Mais  toutes  les  fois  qu'il  n'est  pas  aisément  applicable, 
comme  après  l'emploi  des  solutions  chromiques  où  il  donne 
des  colorations  négatives,  et  consécutivement  à  celui  de 
l'acide  osmique  qui  empêche  presque  absolument  son  action 
régulière,  les  histologistes  pourront  user  avec  un  indiscutable 
avantage  de  mes  deux  solutions  hématoxyliques,  sous  l'in- 


_r 

*  J'ai  fait  connailre  VEosine  hématoxylique  dans  une  note  insérée  aux 
comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  (19  mai  1879)  et  la  Glycérine  hê» 
màtot^iiqae  dans  mon  travail  sur  la  Néphrite  dothiénentériquo  {Arcà*  </e 
PhysioJ,f  janvier  1881).  Uais  comme  je  reçois  journellement  de  plusieurs  cOtés 
des  demandes  d'explication  sur  leur  mode  précis  de  préparation  et  d'emploi, 
je  suis  amené  à  croire  que  mes  descriptions  antérieures  ont  été  trop  peu 
explieitts,  el  qu'il  est  nécessaire  de  les  reprendre  ici  avec  plus  de  détails. 
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fluence  desquelles  les  colorations  loujoiu*H  électives  et  posi^ 
tives  se  produisent  avec  une  entière  et  constante  régularité, 
tout  en  pouvant  étre^  comme  je  le  montrerai  plus  loin,  indé- 
finiment maintenues  persistantes  avec  leur  beauté  et  leur 
éclat  primitifs. 

II 

PrépnrRtinn  et  mode  (T emploi  de  la  glycérine  bématoxyliqun, 

A).  Nous  avons  vu  que  la  glycérine  favorise  au  plus  haut 
degré  la  régularité  des  colorations  faites  à  l'aide  de  Théma- 
toxyline,  et  qu'elle  dissout  facilement  cette  matière  colo- 
rante. Il  était  donc  de  prime  abord  indiqué  de  faire  agir  Thé- 
ma toxyline  sur  les  tissus  à  l'état  de  solution  glycérique. 

Pour  cela,  je  prends  de  la  glycérine  absolument  neutre, 
très  sirupeuse  ^  car  elle  va  être  légèrement  diluée,  et  je  la 
charge,  à  saturation,  d'alun  de  potasse  ^.  Dans  cette  solution 
saturée,  je  verse  goutte  à  goutte  une  solution  concentrée 
d'hématoxyline  dans  l'alcool  ^  Le  mélange  des  deux  solu*- 
tions  est  effectué  au  fur  et  à  mesure  à  l'aide  d'un  agitateur. 
Très  rapidement  le  mélange  prend  une  vive  coloration  vio- 
lette. Quand  on  juge  cette  dernière  suffisante,  ce  qui  arrive 
ordinairement  quand  on  a  [ajouté  à  la  glycérine  alunée  un 
quart  de  son  volume  total  de  solution  alcoolique  d'hématoxy- 
line, on  cesse  de  verser  cette  dernière.  On  reconnaît  du  reste 
que  la  quantité  d'hématoxyline  est  trop  considérable  lorsque 
le  liquide  se  trouble  ou  lorsqu'une  goutte  du  mélange  ajoutée 
à  une  goutte  d'eau  placée  sur  une  lame  de  verre,  tourbillonne 
avec  l'eau  et  se  réduit  en  grains  violets.  Il  faut  alors  ajouter 
de  la  glycérine  saturée  d'alun  jusqu'à  ce  que  le  mélange  ne 
tourbillonne  plus  et  ne  précipite  plus  en  présence  de  l'eau. 

On  filtre  sur  le  papier,  et  l'on  conserve  le  réactif  dans  un 
flacon  à  large  ouverture  obturé  par  un  papier  percé  de  trous 


*  Marquant  par  exemple  1260*-  au  deusimètre. 

*  L*alun  d'ammoniaque  ne  convient  pas,  il  empêche  rhémaioxylîne  de  palser 
du  rouge  au  Tlolet. 

'  A  36*  CarUer  ou  90»  centésimaux. 
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ci'épinjj^le.  Au  bout  de  quelques  semaines  la  coloration  vio- 
lette s'est  considérablement  accrue  ^  Talcool  du  mélange 
s*est  en  majeure  partie  évaporé.  Quand  il  n'existe  plus 
d'odeur  alcoolique  appréciable,  on  filtre  une  seconde  fois  et 
l'oh  conserve  le  liquide  en  vases  bouchés  ;  il  reste  indéfini- 
ment limpide  tout  en  continuant  à  se  foncer.  Au  bout  de  plus 
de  six  mois  il  ne  dépose  pas,  même  au  fond  ni  sur  les  parois 
du  vase. 

B).  Ce  mode  de  préparation  est  le  meilleur  mais  il  a  l'in- 
convénient d'exiger  une  assez  longue  attente.  Si  l'on  veut 
obtenir  de  la  glycérine  hématoxylique  par  préparation  extem- 
poranée,  on  mélange  à  la  glycérine  saturée  d'alun  un  quart 
ou  même  un  tiers  de  son  volume  de  solution  de  Boehmer  an- 
ciennement préparée.  Mais  l'eau  de  cette  solution  dilue  sou- 
vent un  peu  trop  la  glycérine  ;  et  le  mélange,  excellent  pour 
colorer,  est  moins  avantageux  comme  liquide  additionnel  à 
cause  de  sa  facile  évaporation. 

G).  —  Mode  d'emploi  comme  réactif  colorant  et  comme 
liquide  additionnel.  Si  l'on  dissocie  des  éléments  fixés  par 
l'acide  osmique  ou  les  solutions  chromiques  dans  une  goutte 
de  glycérine  hématoxylique,  au  bout  d'un  temps  qui  varie 
de  5  à  10  minutes  pour  les  pièces  ayant  subi  l'action  des 
chromâtes,  l'élection  s'est  produite  sans  précipité  ni  grain. 
Il  faut  un  peu  plus  longtemps  (1,  2,  ou  même  parfois  5  à 
6  heures)  pour  les  pièces  ayant  subi  l'action  des  vapeurs  ou 
des  solutions  d'acide  osmique. 

La  coloration  effectuée,  on  recouvre  d'une  lamelle,  on 
enlève  avec  un  papier  buvard  l'excès  de  liquide,  on  borde  à 
la  paraffine  ou  mieux  à  l'aide  de  baume  du  Canada  dissous 
dans  le  chloroforme.  La  préparation  est  persistante  ;  elle  ne 
se  décolorera  pas  même  après  plusieurs  mois.  Le  liquide 
additionnel  étant  ici  formé  par  une  mince  couche  de  glycérine 
saturée  d'hématoxyline,  la  matière  colorante  fixée  sur  les 
éléments  anatomiques  n'a  aucune  tendance  à  diffuser  dans  le 
milieu  ambiant.  La  glycérine  étant  saturée  d'alun  ne  peut, 
non  plus  s'acidifier  au  contact  des  tissus  et  concourir,  par 
son  acidité  propre,  à  la  décoloration  de  la  préparation. 

*  Comme  il  arrive  pour  la  solution  classique  do  Boehmer. 
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Les  coupes  sont  colorées  de  la  môme  fagon,  elles  doivent 
être  minces  et  bien  égales,  sans  quoi  Tintensité  de  la  colora- 
tion bleue  nuirait  sensiblement  à  leur  transparence.  Elles 
sont  également  montées  dans  la  glycérine  hématoxylique  qui 
a  servi  à  les  colorer»  et  se  conservent  indéOniment  avec  leurs 
teintes  primitives,  qui  même  s'améliorent  avec  le  temps 
quand  on  a  laissé  sous  la  lamelle  une  couche  un  peu  épaisse 
de  liquide  additionnel. 

Dans  les  cas  où  les  coupes,  très  minces,  renferment  des 
éléments  délicats  que  Teau  déplacerait  ou  détacherait  de  l'en- 
semble (glomérules  du  rein  par  exemple),  on  les  reçoit  dans 
Talcool,  on  les  porte  sur  la  lame  de  verre,  on  attend  que 
Talcool  soit  en  majeure  partie  évaporé;  puis  on  envoie  pen- 
dant quelques  secondes  un  jet  d*haleine  sur  la  pièce  qui 
s'hydrate  légèrement  en  place,  et  Ton  ajoute  ensuite  avec  pré- 
caution une  goutte  de  glycérine  hématoxyhque.  La  prépara- 
tion est  de  la  sorte  colorée  sans  avoir  aucunement  bougé,  ni 
tourbillonné  dans  Teau  ;  chacun  de  ses  éléments  constitutifs 
garde  exactement  sa  place. 

Enfin,  si  Ton  veut  obtenir  une  double  coloration  par  Téosine 
et  rhématoxyline,  on  dépose  sur  la  préparation  une  goutte 
de  glycérine  chargée  d'éosine,  puis  quand  la  teinte  rose  est 
obtenue,  on  ajoute  par-dessus  Téosine  de  la  glycérine  héma- 
toxylique qu'on  laisse  agir  suffisamment  avant  de  placer  la 
lamelle  couvre-objet.  Dans  d'autres  circonstances  on  reçoit 
la  coupe  dans  de  l'eau  colorée  par  2  ou  3  gouttes  d'éosine 
à  1  0/0,  puis  la  coloration  rouge  effectuée,  on  charge  sur  la 
lame  de  verre  et  l'on  fait  agir  la  glycérine  hématoxylique. 
Mais  le  réactif  qui  convient  le  mieux  quand  on  veut  obtenir 
la  double  coloration  est  Téosine  hématoxylique,  qui  la  donne 
d'emblée  à  la  façon  du  picro-carminate  d'ammoniaque. 

III 

Préparation  et  mode  d'emploi  de  rôosine-bématoxyliquem 

A),  Pour  préparer  réosine-hématoxylicpie  on  prend  200  ou 
300  grammes  de  glycérine  sirupeuse  saturée  d'alun  de  po- 
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tasse,  et  Ton  y  verse  goutte  à  goutte  une  solution  aqueuse 
concentrée  d*éosine  soluble  dans  Teau.  On  agite  le  mélange; 
dès  qu'il  cesse  d*étre  transparent,  on  reconnaît  qu'il  a  dissous 
Téosine  à  saturation.  Ce  point  est  rapidement  atteint  car 
Téosine  est  très  peu  soluble  dans  la  glycérine  alunée. 

Si  Ton  voulait  obtenir  un  réactif  très  éosiné,  on  n'opérerait 
pas  de  cette  façon.  J*ai  reconnu  que  Téosine  dissoute  à  satu* 
ration  dans  la  glycérine  salée  ne  précipite  pas  sensiblement 
avec  la  glycérine  alunée.  On  mélangerait  donc  les  deux  gly- 
cérines de  façon  à  obtenir  Tintensité  de  coloration  désirée. 

Quelle  que  soit  la  fagon  dont  on  ait  opéré,  on  iiltre  sur  le 
papier  Joseph  et  Ton  obtient  une  solution  claire  offrant  une 
teinte  rose  vif  à  la  lumière  transmise,  et  possédant  une  belle 
fluorescence  d'un  jaune  vert  a  la  lumière  réfléchie. 

Dans  cette  glycérine  éosinée  on  ajoute  peu  à  peu  la  solution 
alcoolique  saturée  d'hématoxyline,  en  opérant  absolument 
comme  si  F  on  voulait  obtenir  de  la  glycérine  hématoxylique. 
Le  mélange  devient  rapidement  d'un  beau  violet  pourpre,  et 
doit  conserver  une  fluorescence  verte  appréciable.  Si  cette 
dernière  s'effaçait,  on  devrait  ajouter  de  la  glycérine  alunée 
et  éosinée  jusqu'à  ce  qu'elle  reparût  nettement.  On  arrive 
facilement  à  ce  résultat.  On  filtre  une  seconde  fois  sur  le 
papier.  Si  le  réactif  est  bien  préparé  le  filtre  se  teint  en  violet 
très  intense  et  montre,  au-dessus  de  la  zone  du  violet,  une 
large  bordure  rose  vif  due  à  la  diffusion  plus  rapide  de 
réosine. 

On  conserve  en  vases  fermés  par  du  papier  troué.  Au  bout 
de  9  ou  4  semaines,  quand  toute  odeur  alcoolique  a  disparu, 
on  filtre  une  dernière  fois  et  l'on  conserve  en  vases  bouchés  ; 
le  mélange  ne  se  trouble  plus  et  ne  dépose  pas  contre  le 
verre.  On  peut  alors  s'en  servir  comme  matière  colorante 
exactement  de  la  même  façon  que  de  la  glycérine  héma* 
toxylique. 

B).  Les  préparations  faites  sur  des  pièces  durcies  dans  les 
bichromates  ou  Tacide  chromique  montrent,  après  l'action  de 
réosine  hématoxylique,  une  magnifique  double  coloration. 
Les  protoplâimas  et  les  muscles  sont  teints  en  rose  clair,  les 
fibres  6t  les  grains  élastiques  en  rose  foncé,  les  end<>théliums 
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restent  incolores,  les  globules  rouges  et  Thémoglobine  offrent 
la  teinte  rouge  brique  cdractéristique,  le  plasma  sanguin  et  la 
lymphe  sont  colorés  en  brun  rosé  :  ce  sont  là  les  réactions  de 
l'éosine.  Les  noyaux,  les  cylindi^es  â*axe,  sont  marqués  en 
violet  pur,  les  faisceaux  connectifs  en  gris  de  lin  pâle,  les 
cellules  à  mucus  en  bleu  pur  r  ce  sont  les  réactions  électives 
de  rhématoxyline.  Il  n*existe  dans  les  préparations  aucun 
grain,  aucune  impureté.  Si  on  les  lave  à  l'eau  distillée  légè- 
rement  éosinée,  et  si  on  les  traite  ensuite  successivement  par 
Talcool  et  l'essence  de  girofle  également  éosinés  \  on  peut  les 
monter  dans  le  baume  avec  leur  double  coloration  parfaite- 
ment conservée,  et  qui  devient  de  la  sorte  indéfiniment  per^ 
sistante  et  entièrement  inaltérable. 

Mais  pour  toutes  les  préparations  destinées  à  être  obser- 
vées avec  des  objectifs  à  grand  angle  d'ouverture,  il  est  pré- 
férable de  placer  simplement  une  lamelle  couvre-^objet  sur  la 
préparation,  d'enlever  par  capillarité  Fexcès  d*éosine  héma- 
toxylique,  et  de  luter  au  baume  du  Canada  dissous  dans  le 
chloroforme.  La  persistance  absolue  est  obtenue  de  cetle 
façon  ;  la  pièce  ne  se  décolore  plus. 

Souvent  môme,  lorsqu'il  s'agit  de  préparations  qui  ont 
passé  par  l'acide  osmique,  on  observe  un  phénomène  assez 
singulier.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours  la  coloration  violette 
due  à  rhématoxyline  du  réactif  se  fonce  tellement  quo  la  pré- 
paration passe  au  violet  noir  et  perd  de  sa  beauté.  Quand  il 
s'agit  de  préparations  précieuses,  que  l'on  a  grand  intérêt  à 
conserver,  il  importe  de  savoir  remédier  à  cet  inconvénient. 

On  y  arrive  facilement  de  la  manière  suivante  : 

On  lute  la  préparation  à  la  paraffine  ;  dès  qu'on  s'aper- 
çoit qu'elle  a  passé  au  noir  on  enlève  le  lut  aux  deux  extré- 
mités du  couvre-objet,  et  l'on  fait  passer  sous  la  lamelle,  par 
capillarité,  de  la  glycérine  fofmiquée  à  1  pour  200.  Très  ra- 
pidement la  teinte  violet  noir  s'éclaircit,  les  noyaux  restent 
seuls  colorés  en  violet  clair,  les  protoplâsmas  et  les  fibre.^ 
élastiques,  etc.  en  rose  pâle.  L'acide  formique  n'offre  ici  du 
reste  aucun  inconvénient  ;  il  ne  déforme  que  peu  m  point  les 

'  L'esMiiCA  d«  girofle  dtséont  très  bien  Téôsltte  eristallisée.  <l'ènploi#  une 
6ohitt0fl  â  I/IOM  pôvLT  éclâitùir  les  pîëôds  (}ul  ddiVôtlt  êitù  dlofltéeâ  dtàs  le 
baume. 
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éléments  fixés  parTacide  osmique.  Quand  la  décoloration  est 
suffisante  (ce  dont  on  s'assure  en  examinant  de  temps  en 
temps  la  préparation  sous  un  faible  grossissement),  on  sub- 
stitue a  la  glycérine  formique  de  la  glycérine  hématoxylique, 
soit  pure,  soit  mélangée  à  un  peu  de  glycérine  salée,  éosinée 
si  Ton  craint  TefTacement  par  diflfusion  de  Téosine  de  la  pré- 
paration. On  maintient,  le  courant  du  nouveau  liquide  addi- 
tionnel jusqu'à  ce  qu'on  constate  bien  qu'il  ne  passe  plus  du 
violet  au .  rouge  autour  de  la  préparation  ;  tout  l'acide  for- 
mique est  alors  expulsé  ;  on  lute  définitivement.  La  teinte 
obtenue  reste  tout  à  fait  fixe  et  ne  se  fonce  plus  avec  le 
temps. 

En  résumé,  la  glycérine  bématoxylique  et  ïéosine  héwa- 
toxylique  permettent  de  manier  Thématoxyline  avec  autant 
de  facilité  que  le  carmin  neutre  et  le  picro-carminate  d'am- 
moniaque. Le  premier  réactif  devra  donc  être  substitué  dans 
tous  les  cas  à  la  solution  de  Boehmer  qui  précipite,  salit  les 
préparations,  et  les  couvre  de  voiles  granuleux  qui  ont  parfois 
conduit  à  des  erreurs  d* interprétation.  Le  second  devra  être 
employé  toutes  les  fois  qu'on  voudra  obtenir  la  double  colora- 
tion de  Wissotsky  (de  Khazan)  par  l'hémaloxyline  et  l'éosine, 
puisqu'il  supprime,  entre  autres  avantages,  une  manipula- 
tion compliquée  qui  rend  la  méthode  inapplicable  quand  il 
s'agit  d'éléments  délicats. 

Partout  où  les  solutions  carminées  donnent  des  colorations 
négatives  (bichromates,  acide  chromique),  et  après  l'action 
de  l'acide  osmique  qui  trouble  ou  rend  impossible  Télection 
des  réactifs  ordinaires  des  noyaux,  les  deux  matières  colo- 
rantes que  j'ai  fait  connaître  trouveront  une  utile  application. 

Les  solutions  carminées  leur  sont  au  contraire  absolument 
préférables  quand  les  éléments  anatomiques  ont  été  fixés 
dans  leur  fo/me  par  les  solutions  alcooliques.  Je  crois  donc 
mes  deux  /eactifs  appelés  à  prendre  place  à  côté  du  carmin, 
et  non  pas  la  place  du  carmin  dans  la  pratique  courante  de 
l'histologie;  et  je  liens  à  ce  que.  sur  ce  point  particulier,  ma 
pensée  soit  bien  comprise  par  les  histologistes. 


Paris.  —  SoeiéU  d'iaprintrif  PAUL  DUPONT.  (Cl.)  75.4,81.  U  Gérami,  6.  Massoii. 
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RECHERCHES  SUR  LES  ÉLÉMENTS  CELLULAIRES  DU  SANG, 

par  «1.  RENAIJT. 


(Travail  du  laboratoire  d'aoatoiiiie  générale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon). 


Les  éléments  cellulaires  du  sang,  c'est-à-dire  les  globules 
blancs  et  les  globules  rouges  munis  d'un  noyau,  ont  été  étu- 
diés avec  un  soin  tout  particulier  dans  ces  dernières  années. 
Cependant  un  grand  nombre  de  détails  intéressants  de  leur 
histoire  ont  été  presque  constamment  négligés  par  les  histo- 
logistesy  soit  parce  que  ces  détails  n'ont  pas  paru  de  prime' 
abord  assez  importants  pour  mériter  une  description  spéciale, 
soit  parce  qu'ils  ont  en  réalité  échappé  aux  observateurs. 

Certains  faits,  dont  il  est  difficile  de  saisir  exactement  la 
portée  lorsqu'on  les  observe  isolément,  prennent  une  tout 
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autre  valeur  quand  on  fait  sur  le  sang  des  recherches  sériai- 
res.  Dans  ce  dernier  cas  on  voit  en  effet  non  seulement  se 
répéter  ces  faits  chez  les  différents  termes  de  la  série,  mais 
on  constate  en  outre  que,  dans  certains  animaux,  ils  prennent 
un  caractère  de  netteté  si  marquée  qu'il  n'est  plus  dès  lors 
possible  de  douter  de  leur  importance  morphologique.  On 
peut  ensuite  seulement  essayer  de  rechercher  cette  dernière, 
c'est-à-dire:  poser  le  problème  de  la  signification  générale 
des  phénomènes  observés. 

Ce  mémoire  a  pour  but  d'indiquer  quelques-uns  des  faits 
auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  et  d'en  présenter  au  lec- 
teur l'analyse  histologique  sommaire  accompagnée  de  quel- 
ques considérations  sur  la  valeur  qu'il  conviendrait  peut-être 
de  leur  accorder  en  anatomie  générale. 


I 


Les  globules  blancs  du  sang  sont  de  divers  ordres  :  globules  ordinaires;  glo- 
bules à  grains  vltellinoïdes  ;  globules  à  grains  graisseux.  —  Application  de 
ces  données  à  l'étude  du  'sang  leucémique.  —  Multiplication  et  évolution 
des  globules  blancs  dans  le  sang  circulant;  globules  géants  et  globules 
immobiles  dans  un  cas  de  leucémie. 

On  sait  que  chez  les  animaux  inférieurs  le  liquide  nour- 
ricier se  réduit  à  la  lymphe,  et  que  les  globules  de  cette  der- 
nière ne  sont  pas  tous  semblables  entre  eux.  Chez  l'écrevisse 
fluviatile  on  trouve  ^ ,  outre  les  cellules  lymphatiques  ordinai- 
res, des  éléments  beaucoup  plus  grands  dont  le  corps  proto- 
plasmique  est  semé  de  granulations  grosses,  égales,  réfrin- 
gentes, presque  en  contact  les  unes  avec  les  autres  et  présen- 
tant des  réactions  qui  les  rapprochent  des  granules  vitellins 
des  batraciens  anoures  ou  de  certains  poissons.  Le  noyau  de 
ces  éléments  est  volumineux,  le  corps  cellulaire  est  nettement 
.limité  par  une  mince  pellicule  exoplastique.  En  effet  si  l'on 
reçoit  une  goutte  de  lymphe  de  l'écrevisse  dans  une  goutte 
de  solution  d'acide  osmique  à  1.  p.  100,  on  fixe  instantané- 
ment dans  leur  forme  les  globules  blancs  avec  leurs  pseudo- 

'  L.  Ranvier.  Traité  technique  (TÈiistologie^  p.  168. 
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podes  étalés.  On  voit  alors  que  les  prolongements  pseudo- 
podiques  rameux  des  gros  globules  à  grains  vitellinoïdes 
percent,  pour  se  répandre  au  dehors,  une  mince  membranule 
à  double  contour  qui  paraît  en  coupe  optique  comme  tracée  à 
Tencre.  Quand  on  observe  Texpansion  pseudopodique  de  profil, 
le  trou  par  lequel  passe  le  pseudopode  semble  taillé  à  pic 
dans  Texoplasme  ;  quand  on  fait  rouler  la  cellule  de  façon  à 
observer  de  face  le  point  d'issue  du  pseudopode,  on  voit  ce 
point  bordé  par  un  contour  circulaire,  comme  le  serait  un 
trou  découpé  à  Temporte-pièce.  Enfin,  quand  la  fixation  par 
Tacide  osmique  est  incomplète,  le  contenu  de  la  cellule  se 
rétracte  et  dégage  Texoplasme  qui  se  montre  alors  autour  d'elle 
avec  une  entière  évidence. 

Dans  la  lymphe  des  crustacés  décapodes,  il  existe  donc  au 
moins  deux  ordres  de  globules  blancs  :  les  uns  sont  des  cel- 
lules lymphatiques  ordinaires,  les  autres  sont  des  éléments 
notablement  différenciés,  bien  qu'ils  jouissent  manifestement 
de  l'activité  amiboïde.  Existc-t-il,  dans  le  sang  des  vertébrés, 
des  différences  analogues  entre  les  divers  globules  blancs  que 
renferme  ce  liquide  nutritif?  Trouve-t-on,  dans  quelques  cir- 
constances et  dans  le  sang  de  l'homme  et  des  mammifères, 
des  traces  de  la  disposition  inférieure  ?  telle  est  la  première 
question  qui  s* est  posée  dans  mon  esprit  et  que  j'ai  essayé  de 
résoudre. 

A)  Dans  le  sang  de  tous  les  vertébrés  amammaliens^  des 
cyclostomes  aux  sauriens  ^ ,  les  globules  blancs  sont  de  deux 
ordres.  Les  uns  sont  formés  d'une  masse  de  protoplasma  hya- 
line, hérissée  de  pointes  de  forme  variable,  renfermant  un 
noyau  bourgeonnant,  et  poussant  des  pseudopodes  rameux 
lorsqu'ils  sont  placés  dans  des  conditions  convenables,  trop 
connues  pour  que  je  les  rappelle  ici  ;  ce  sont  les  globules 
blancs  ordinaires  décrits  par  tous  les  auteurs. 

A  côté  de  ces  globules  blancs,  on  en  trouve  d'autres  en  petit 
nombre  et  bien  différents.  Lorsqu'on  les  examine  à  l'état 
vivant  on  voit  qu'ils  renferment  une  foule  de  grosses  granu- 
lations brillantes,  distinctes  les  unes  des  autres,  disposées  au 

*  Je  n*ai  pas  examiné  à  ce  point  de  vue  le  sang  des  oiseaux. 


652  J*    RENAUT. 

sein  du  protoplasma  et  autour  du  noyau.  Dans  cet  état  ils 
offrent  une  apparence  entièrement  semblable  à  celle  dçs  gros 
globules  à  granulations  vitellinoïdes  des  crustacés  décapodes. 

Ils  en  diffèrent  cependant  en  ce  sens  que  le  pourtour  du 
globule  n*est  pas  limité  par  une  production  membranulaire 
analogue  à  celle  des  globules  rouges  du  sang,  c'est-à-dire  par 
ce  que  l'on  est  actuellement  convenu  d'appeler  un  exoplasme 
(Haeckel)  ;  ce  sont  des  cellules  nues.  Quand  on  fixe  ces  cel- 
lules dans  leur  forme  à  l'aide  de  l'acide  osmique  en  solution 
ou  en  vapeurs,  on  reconnaît  qu'elles  comprennent  deux  va- 
riétés : 

Dans  la  première,  les  granulations  dont  est  semé  le  proto- 
plasma  sont  toutes  et  manifestement  de  nature  graisseuse  ^  ; 
l'acide  osmique  les  colore  en  noir  de  bistre.  Si  ensuite  l'on 
fait  agir  sur  la  préparation  du  picro  carminate  d'ammoniaque 
ou  de  l'éosine  hématoxylique/  le  noyau  et  le  protoplasma 
prennent  leurs  colorations  électives,  et  l'on  constate  que  les 
crains  de  graisse  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  de 
petits  ponts  protoplasmiques  qui  les  individualisent  et  les 
enveloppent.  Dans  cet  état,  les  globules  blancs  sont  tout  à 
fait  analogues,  au  point  de  vue  de  la  structure,  à  des  cellules 
adipeuses  dans  le  premier  stade  de  leur  développement. 

Dans  la  seconde  variété,  les  granulations  réfringentes,  dis- 
posées de  la  même  manière  que  les  graisseuses  au  sei^  du  pro- 
toplasma, ne  se  colorent  pas  en  noir  par  l'acide  osmique  ; 
^lles  ne  sont  donc  pas  de  nature  graisseuse  ou  du  moins  ne 
^ont  pas  constituées  par  de  la  graisse  neutre.  Le  picro-carmi- 
nate  d'ammoniaque  les  teint  en  brun  orangé  d'une  façon  peu 
différente  de  l'hémoglobine;  l'éosine  les  colore  en  rouge 
brique  aussi  à  la  façon  de  l'hémoglobine,  mais  cette  teinte 
brique  est  plus  claire  que  dans  les  globules  sanguins.  Ce  sont 
certainement  de  pareils  globules  qui  ont  été  vus  et  décrits 
par  M.  Sommer  et  depuis  par  M.  G.  Pouchet.  On  leur  a  fait 
jouer  un  grand  rôle  dans  la  régénération  du  sang^  rôle  sur 


*  G.  Pouchet  (Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physiologie,  1879,  p.  20),  a  vu 
un  do  ces  globules  chez  le  triton,  mais  considère  le  fait  comme  exceptionnel. 
La  nature  graisseuse  des  granulations  lui  a  paru  aussi  douteuse. 
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lequel  je  reviendrai  plus  loin  quand  je  m'occuperai  de  l'évo- 
lution des  globules  rouges  du  sang  des  cyclostomes. 

Pour  démontrer  que  les  trois  ordres  de  globules  blancs  que 
je  viens  de  décrire  existent  bien  réellement  dans  le  sang  cir- 
culant, il  ne  suffit  pas  de  prendre,  dans  le  cœur  ou  dans  les 
vaisseaux,  une  goutte  de  sang  pour  l'examiner  ensuite  sur  la 
lame  de  verre.  Chez  les  animaux  inférieurs  où  les  diffé- 
rences précitées  sont  tout  à  fait  tranchées,  on  ne  peut  aisé- 
ment éviter  le  mélange  de  la  lymphe  avec  le  sang  puisque 
toute  incision  des  parties  vivantes  ouvre  de  nombreuses  et 
larges  voies  lympathiques.  Le  meilleur  moyen  de  tourner  la 
difficulté  est  de  fixer  en  place,  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
le  sang  d'un  animal  vivant.  Chez  les  poissons,  il  existe  un 
réseau  vasculaire  extrêmement  riche,  régulier,  contenu  dans 
une  membrane  d'une  minceur  extrême  aisément  isolable:  Je 
veux  parler  du  réseau  admirable  de  la  chorio-capillaire  de 
l'œil.  Pour  fixer  vivant  le  sang  dans  ce  réseau,  il  suffit  d'en- 
lever le  segment  antérieur  de  l'œil,  en  avant  de  l'iris,  et  de 
suspendre  le  segment  postérieur,  dans  un  flacon  au-dessus 
de  quelques  centimètres  cubes  de  solution  d* acide  osmique  à 
1.  p.  100.  Rapidement  l'œil  noircit  et  le  sang  est  fixé  par  les 
vapeurs  osmiques  dans  les  vaisseaux  de  la  chorio-capillaire. 
Au  bout  de  12  heures  l'œil  est  enlevé  des  vapeurs,  lavé,  la 
chorio-capillaire  est  aisément  séparée  de  la  rétine  et  de  la 
membrane  du  tapis  ;  on  la  tend  sur  la  lame  de  verre,  on  la 
colore  avec  l'éosine  hématoxylique,  et  on  l'observe  montée 
dans  ce  même  réactif. 

Les  vaisseaux  capillaires,  disposés  en  tourbillons  d'une 
admirable  régularité  sont  alors  remplis  de  globules  rouges 
fixés  dans  leur  forme  exacte  et  dont  le  disque  est  teint  en 
rouge  brique,  le  noyau  en  violet.  De  distance  en  distance,  au 
milieu  des  globules  rouges,  on  en  voit  de  blancs  ;  les  uns  de 
volume  très  variable,  à  noyau  bourgeonnant  ou  bosselé,  sont 
entourés  d'une  masse  de  protoplasma  à  peine  granuleux,  for- 
mant autour  du  noyau  une  sorte  de  nuage  rosé  :  ce  sont  les 
globules  ordinaires  dont  quelques-uns  sont  chargés  de  masses 
irrégulières  de  pigment  noir  ;  les  autres  sont  semés  de  granu- 
lations rouge  brique.  D'autres- enfin  sont  chargés  d'une  infi- 
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nité  de  grains  de  graisse  colorés  en  noir.  Us  ressemblent 
absolument  à  des  corps  granuleux  de  Glûge  qui  seraient 
munis  d'un  noyau.  De  tous  les  globules  blancs,  ceux  qui  ren- 
ferment de  la  graisse  sont  les  plus  volumineux  ;  ce  sont  de 
véritables  globules  blancs  géants.  J*ai  figuré  ces  globules 
dans  la  chorio-capillaire  de  Tespadon;  Tceil  volumineux  de 
ce  poisson  constitue  en  effet  un  excellent  objet  d'étude,  car 
sa  chorio-capillaire  ne  renferme  aucun  chromoblaste,  et  les 
éléments  figurés  du  sang  sont  à  peu  près  égaux  en  dimen- 
sions à  ceux  de  la  grenouille. 

Les  trois  variétés  de  globules  blancs  que  je  viens  de  dé- 
crire: globules  ordinaires  y  globules  granuleux,  globules 
graisseux^  se  retrouvent  plus  ou  moins  abondants  dans  le 
sang  des  divers  vertébrés  inférieurs  que  j'ai  pu  examiner  à 
ce  point  de  vue  dans  ces  dernières  années.  Chez  la  grenouille 
d'hiver,  les  globules  graisseux  sont  nombreux  et  ne  parais- 
sent pas  doués  de  la  propriété  de  pousser  des  pseudopodes, 
du  moins  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  production  de 
ces  derniers  ^  Chez  les  cyclostomes  au  contraire  ces  glo- 
bules sont  très  actifs  à  la  température  ordinaire  ;  ils  marchent 
dans  la  préparation  ^  par  une  locomotion  rapide  qui  leur  est 
propre  et  qui  consiste  en  une  sorte  de  tournoiement.  Leurs 
pseudopodes  sont  minces,  en  forme  de  baguettes,  et  autant 
que  j*ai  pu  Tobserver,  analogues  à  ceux  que  poussent  les 
globules  à  grains  vitellinoïdes  de  la  lymphe  de  Técrevisse 
fluviatile.  J'ai  observé  Tun  de  ces  globules  chez  Tammocète 
pendant  cinq  minutes,  et  je  lui  ai  vu  prendre  pendant  ce  temps 
dix  formes  distinctes.  Sur  le  même  animal,  un  globule  de 
sang  ordinaire  ne  présentait  que  8  variations  pendant  6  mi- 
nutes et  n'avait  pas  de  mouvements  de  translation.  Les  glo- 
bules blancs  chargés  de  graisse  contenue  dans  le  sang  sont 
donc  doués  chez  divers  animaux  de  propriétés  amiboides  dont 
l'activité  est  variable,  puisqu'ils  sont  à  peu  près  inertes  chez 


*  Conservation  du  sang  déflbrinô  dans  la  chambre  humide  et  à  air.  Chauf- 
fage jusqu'à  80  degrés  sur  la  platine  à  circulation  d'eau  chaude  de  Ranvier. 

•  Sang  du  cœur  maintenu  dans  la  chambre  humide  et  à  air,  et  y  subissant 
les  phases  de  la  coagulation  spontanée. 
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la  grenouille  et  au  contraire  extrêmement  actifs  chez  Tarn- 
mocéte  ^ . 

B)  Si  Ton  étudie  le  sang  des  mammifères  et  de  Thomme 
adultes  et  en  état  de  parfaite  santé,  l'on  trouve  ordinaire- 
ment les  globules  blancs  qui  circulent  dans  les  capillaires 
(ceux  du  doigt  de  Thomme  ou  de  Toreille  des  animaux,  par 
exemple)  à  peu  près  tous  semblables  entre  eux  au  point 
de  vue  du  volume  et  de  la  constitution  morphologique.  Dans 
d'autres  circonstances,  et  notamment  chez  Thomme,  dans  la 
leucémie  splénique,  j'ai  dernièrement  constaté  qu'il  en  est 
tout  autrement. 

Sur  un  malade  couché  au  n*"  6  de  la  salle  Saint-Augustin, 
à  l'Hôtel-Dieu,  et  atteint  d'une  leucocythémie  liénale  arrivée 
à  la  période  cachectique,  j'ai  piqué  la  pulpe  de  l'index  pour 
obtenir  une  goutte  de  sang  que  j'ai  fait  immédiatement  tomber 
dans  un  ou  deux  centimètres  cube  de  solution  d'acide  os- 
mique  à  1  p.  100,  et  que  j'ai  immédiatement  mélangée  à 
cette  solution  avec  une  aiguille  de  verre.  De  cette  façon,  les 
éléments  de  sang  étaient  immédiatement  fixés  dans  un  état 
très  analogue  à  celui  qu'ils  avaient  dans  les  vaisseaux .  En 
sgoutant  à  l'acide  osmique  son  volume  de  picro-carminate 
d'ammoniaque,  et  en  abandonnant  pendant  24  heures  le  mé- 
lange dans  la  chambre  humide,  j'ai  pu  colorer  tous  les  noyaux 
des  globules  blancs  ^ 

En  examinant  mes  préparations,  j'ai  constaté  alors  de  la 
manière  la  plus  nette  que  les  globules  blancs  du  sang  leucé- 
mique, extrêmement  nombreux  (1  blanc  p.  5  rouges)^  pré- 
sentaient des  dimensions  variables,  les  plus  petits  ayant 
à  peine  6  [^  de  diamètre,  les  plus  gros  ayant  de  10  à  12  et 


*  Uêmmocœtea  branebialis  est  un  cyelostome  insezué  sans  dents  cornées, 
considéré  hypolhétiquement  comme  le  larve  du  polromyzon  plaaeri  arrêtée 
dans  son  développement. 

*  J'ai  examiné  d'abord  le  sang  ainsi  flxé  et  coloré  en  en  prenant  une  goutte 
et  en  la  recouvrant  d'une  lamelle*  puis  j'ai  fait  des  préparations  persislautes 
en  ajoutant  de  la  glycérine  picro-carminée.  Les  éléments  du  sang,  fixés 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  ne  subissent  alors  point  de  rétraction  appré- 
ciable. 

'  Globules  rouges  :  1,314,000.  Globules  blancs:  270,000,  par  millimètre  cube 
du  sang  du  doigt  (numération  par  le  procédé  de  Hayem). 
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même  19  [t,  c'est-à-dire  offrant  des  dimensions  linéaires 
doubles  de  celles  des  plus  gros  globules  rouges. 

Toutes  ces  cellules  lymphatiques  étaient  revenues  à  la 
forme  ronde  sans  montrer  aucun  pseudopode.  Comme  la 
lymphe  de  Técrevisse  qui  tombe  dans  une  goutte  d*acide 
osmique  montre  des  éléments  fixés  dans  leur  forme  avec  de 
nombreux  pseudopodes  étalés  et  ramifiés,  il  est  certain  que 
le  réactif  fixe  et  saisit  les  prolongements  pseudopodiques 
quand  ils  existent  et  que  par  conséquent  :  ou  bien  les  glo- 
bules blancs  du  sang  des  capillaires  de  la  peau  de  Thomme 
n*ont  pas  de  mouvements  amiboïdes  pendant  la  circulation 
normale  ou  de  distribution,  ou  bien  ces  mouvements  s'arrê- 
tent net  au  moment  où  le  sang  jaillit  du  vaisseau  piqué.  Je 
ferai  remarquer  que  ce  n'est  pas  à  l'action  brusque  du  froid 
extérieur  qu'est  dû  cet  arrêt,  s'il  existe,  car  les  globules 
blancs  d'une  goutte  de  sang  des  animaux  à  sang  froid,  tels 
que  la  grenouille  ou  la  lamproie,  tombant  dans  la  solution 
osmique,  alors  que  l'on  excise  la  pointe  du  cœur  d'un  seul 
coup  de  ciseaux,  sont  également  fixés  par  le  réactif  sous  la 
forme  ronde. 

Les  globules  blancs  ordinaires  prédominent  dans  le  sang 
leucémique.  Quand  ils  ont  été  bien  fixés  par  l'acide  osmique» 
ils  sont  hyalins,  transparents  comme  une  bsule  de  verre  ;  on 
n'y  voit  pas  la  moindre  granulation.  La  sphère  globulaire  est 
limitée  par  une  surface  lisse,  nette,  produisant  autour  d'elle 
des  franges  de  diffraction.  Quant  au  noyau  caché  dans  cette 
masse  protoplasmique  offrant  un  éclat  gras  et  une  coloration 
orangée,  il  a  le  plus  souvent,  mais  non  constamment,  conservé 
sa  forme  irrégulière,  en  boudin  ou  bourgeonneuse.  J'ai  ob- 
servé des  globules  hyalins  de  toutes  les  dimensions  comme  le 
montrent  bien  les  figures  jointes  à  ce  mémoire  ;  mais  un  fait 
très  important,  c'est  que  sur  un  certain  nombre  de  glo- 
bules le  noyau  est  absolument  divisé  comme  dans  une  cellule 
qui  va  se  segmenter ^  et  cela  dans  des  cellules  lymphatiques 
de  toute  taille. 

Ces  deux  faits  méritent  de  nous  arrêter  un  instant.  Le 
premier  consiste  dans  la  conservation  de  la  forme  irrégulière 
du  noyau  au  sein  d'une  masse  protoplasmique  revenue  à  la 
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forme  ronde  ;  il  montre  que  le  retour  du  noyau  à  Tétat  sphé- 
rique  ne  se  produit  pas  nécessairement  quand  une  cellule 
lymphatique  est  brusquement  frappée  de  mort.  Le  second 
montre  que,  dans  le  sang  circulantj  les  globules  blancs  sont 
capables  de  se  diviser  et  conséquemment  prolifèrent. 

Si  Ton  considère  en  outre  la  taille  extrêmement  variable 
des  globules  du  sang  leucémique,  on  est  amené  naturelle- 
ment à  penser  que  les  globules  blancs  non  seulement  se 
multiplient^  mais  s^ accroissent  dans  le  sang.  En  effet,  les 
plus  petits  ont  un  noyau  entouré  d'une  zone  protoplasmique 
très  étroite,  les  plus  gros  ont  un  noyau  à  peine  plus  volumi- 
neux que  les  plus  petits  et  sont  environnés  d*un  énorme  corps 
cellulaire,  et  entre  ces  deux  formes  extrêmes,  on  observe 
tous  les  intermédiaires.  Cette  sorte  d'échelle  des  grandeurs 
des  globules  blancs  ne  semble-t-eHe  pas  indiquer  des  de- 
grés dans  le  développement?  En  tout  cas,  il  me  paraît  plus 
naturel  d'admettre  que  les  globules,  multipliés  dans  le  sang 
circulant,  comme  l'indique  la  division  de  leurs  noyaux,  con- 
tinuent à  s'y  développer  progressivement,  que  de  chercher 
pour  les  cellules  lymphatiques  de  diverses  tailles  une  origine 
différente  dans  la  rate,  les  ganglions,  la  moelle  des  os,  etc. 
Cette  dernière  conception  ne  serait  soutenable  que  si  Ton 
trouvait  côte  à  côte  dans  le  sang  des  globules  blancs  de  tailles 
différentes,  mais  exactement  égales  pour  des  groupes  divers  ; 
elle  n'explique  nullement  comment  on  trouve  dans  un  même 
échantillon  de  sang  tous  les  intermédiaires  entre  la  taille  la 
plus  petite  et  la  taille  la  plus  grande  des  globules  observés. 

Quelle  que  soit  donc  d'ailleurs  l'origine  première  des  glo- 
bules blancs  du  sang,  nous  pouvons  admettre  dès  mainte- 
nant que  ces  globules  se  multiplient  et  s'accroissent  dans  le 
sang  leucémique.  Mais  quel  est  le  terme  supérieur  de  leur 
évolution  ?  L'étude  des  globules  blancs  particuliers  que  je 
vais  maintenant  décrire  nous  permettra  peut-être  de  résoudre 
ce  problème. 

A  côté  des  globules  hyalins  à  noyau  bourgeonnant,  on 
en  trouve  d'autres,  ordinairement  de  taille  moyenne  ou 
maxima,  et  qui  se  distinguent  des  autres  pai;  des  caractères 
tranchés.  Ces  globules,  qui  sont  en  petit  nombre  relative- 
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ment  à  la  masse  des  autres ,  ont  un  protoplasma  plus  ou 
moins  granuleux. 

Les  uns  montrent  des  granulations  ambrées  au  sein  de 
leur  masse  protoplasmique  hyaline.  Ces  granulations  sont 
peu  nombreuses,  Tosmium  ne  les  teint  pas  en  noir,  le  picro- 
carminate  les  colore  en  brun  orangé. 

D*autres  ont  leur  protoplasma  rempli  de  semblables  gra- 
nulations ambrées  et  ressemblent  assolument  aux  globules  a 
grains  vitellinoïdes  de  la  lymphe  de  Técrevisse.  Ce  sont  or- 
dinairement des  globules  de  grande  taille  et  leur  noyau  n'est 
pas  bourgeonnant,  mais  arrondi. 

D'autres  enfm,  de  grande  ou  de  moyenne  taille,  sont  abso- 
lument identiques  aux  globules  blancs  graisseux  du  sang  de 
la  grenouille,  des  cyclostomes  et  des  poissons.  L'osmium 
colore  leurs  grains  en  noir  de  bistre,  entre  ces  grains  passent 
de  fins  réseaux  protoplasmiques,  le  noyau  est  constamment 
rond. 

Nous  retrouvons  donc  dans  le  sang  leucémique  les  trois 
ordres  do  globules  blancs  du  sang  des  animaux  inférieurs^ 
avec  des  caractères  aussi  nets  et  aussi  tranchés  que  dans  le 
sang  circulant  de  la  choriocapillaire  de  F  espadon,  par 
exemple. 

Ces  trois  ordres  de  globules,  ainsi  que  les  globules  à 
noyaux  segmentés,  se  trouvent  aussi  bien  dans  le  sang  fixé 
par  les  vapeurs  osmiques  que  dans  celui  fixé  par  la  solution 
aqueuse.  L'eau  de  cette  solution  n'a  donc  pas  agi  pour  dé- 
terminer des  actions  chimiques  auxquelles  on  puisse  imputer 
la  mise  en  liberté  de  la  graisse  neutre.  Les  granulations 
graisseuses  existent  dans  le  sang  qui  sort  vivant  des  vais- 
seaux et  est  fixé  dans  cet  état  instantanément  par  les  va- 
peurs. 

Ce  qui  montre  bien  que  la  fixation  est  subite  et  parfaite, 
c'est  que,  dans  les  préparations,  on  ne  voit  aucun  globule 
blanc  donner  d'excroissances  sarcodiques.  Le  sang  que  l'on 
laisse  mourir  dans  la  chambre  humide  montre  au  contraire 
tous  ses  globules  blancs  hyalins  avec  des  boules  ou  des  va- 
cuoles. Ces  boules  sarcodiques  sont,  dans  la  leucémie,  ex- 
trêmement riches  en  substance  glycogène. 
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Tout  parait  donc  se  passer,  dans  le  sang  leucémique,  comme 
si  les  globules  blancs  se  multipliaient,  pour  s*accroitre  ensuite 
dans  le  sang,  puis  peu  à  peu  se  différencier  et,  arrivés  à  Tétat 
de  développement  supérieur,  se  charger  de  granulations 
d'abord  protéiques,  ensuite  graisseuses,  comme  il  arrive  chez 
les  animaux  inférieurs. 

De  pareils  globules,  devenus  des  vecteurs  de  grains  vi- 
tellinoides  ou  graisseux,  et  ayant  ainsi  subi  une  certaine  dif- 
férenciation, ont-ils  conservé  les  propriétés  communes  ?  en 
particulier,  sont-ils  doués  de  la  motilité  caractéristique  des 
globules  blancs? 

J'ai  essayé  de  résoudre  encore  cette  question  en  faisant 
l'expérience  suivante  :  Le  23  juin  dernier,  le  thermomètre 
marquant  26*"  dans  l'air  de  mon  laboratoire,  le  malade  leucé- 
mique fut  amené,  son  doigt  piqué,  et  le  sang  fut  de  suite  dé- 
posé dans  la  chambre  humide  et  à  air,  puis  rapidement  trans- 
porté sur  la  platine  chauffante  amenée  d'avance  à  41®.  A  ce 
moment  on  éteignit  le  gaz  et  au  bout  d'une  minute  le  ther* 
momètre  de  l'appareil  ne  marquait  plus  que  40*.  Au  bout 
de  la  deuxième  minute,  les  mouvements  amiboïdes  se  mon- 
trèrent tout  d'un  coup,  et  très  activement,  dans  les  globules 
blancs  non  granuleux.  Après  une  observation  de  plus  d'une 
demi*heure  ils  cessèrent,  au  moment  où  le  thermomètre 
descendait  au-dessous  de  32*". 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  expérience,  les  globules 
blancs  granuleux  et  graisseux,  observés  soigneusement  par 
moi  et  par  M.  Chandelux,  De  montrèrent  aucune  trace  de 
mouvements  amiboïdes. 

Par  contre  nous  avons  pu  observer,  sur  deux  d'entre  eux, 
le  phénomène  de  la  division  rapide.  Brusquement,  un  glo- 
bule brillant,  jusque-là  arrondi  et  immobile,  s'étrangle  en  son 
milieu,  prend  la  forme  de  biscuit,  et  en  moins  d'une  demi- 
minute  se  divise. 

De  ce  fait  que,  dans  plusieurs  préparations  du  sang  leucé- 
mique, j'ai  vu  les  mouvements  amiboïdes  manquer  dans  les 
globules  granuleux  et  graisseux,  tandis  qu'ils  existaient  au 
plus  haut  degré  dans  les  globules  blancs  ordinaires,  je  me 
crois  autorisé  à  tirer  cette  conclusion  que  la  motricité  est  no- 
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tablement  affaiblie  dans  la  protoplasraa  des*  cellules  lymphati- 
ques chargé  de  granulations  protéiques  ou  graisseuses. 

L'aptitude  à  se  reproduire  par  division  est,  au  contraire 
conservée  et  même  devient  plus  marquée  dans  les  globules 
chargés  de  granulations.  On  pourrait  donc  considérer  ces 
derniers  comme  des  globules  mûrs  pour  une  multiplication 
rapide,  qui  se  fait  pour  ainsi  dire  tout  d'un  coup.  On  pourrait 
aussi  expliquer  de  cette  manière  pourquoi  Ton  ne  trouve  pas 
fréquemment,  dans  le  sang  leucémique,  les  globules  granuleux 
avec  deux  noyaux.  Dans  les  globules  hyalins,  la  multiplication 
se  fait  vraisemblablement  par  le  procédé  démontré  par 
M.  Ranvier  pour  les  cellules  lymphatiques  de  l'Axolotl,  c'est- 
à-dire  par  le  remaniement  du  noyau  poussé  lentement  jusqu'à 
la  division  totale  de  ce  dernier,  puis  par  la  division  du  corps 
cellulaire,  sous  l'influence  des  mouvements  propres  de  la 
masse  protoplasmique.  Dans  les  globules  granuleux,  la  divi- 
sion s'opère  par  un  procédé  analogue  à  celui  que  l'on  constate 
dans  la  segmentation  de  l'ovule  fécondé. 

En  ce  qui  regarde  particulièrement  la  leucémie,  les  faits 
que  nous  venons  de  constater  me  paraissent  avoir  une  réelle 
importance. 

Si,  comme  nous  venons  de  le  voir,  les  globules  blancs  peu- 
vent dans  certaines  circonstances  se  multiplier  dans  le  sang, 
on  aura  ainsi  l'explication  de  ces  cas  de  leucémie  dans  les- 
quels on  n'a  pu  trouver  aucune  lésion  appréciable  des  ap- 
pareils lymphoïdes,  tels  que  les  ganglions  lymphatiques,  la 
rate,  etc  \ 

A  un  autre  point  de  vue,  l'existence  de  globules  blancs  de 
diamètre  très  supérieur  à  celui  des  globules  rouges  et  par 
conséquent  dépassant  de  beaucoup  le  diamètre  des  plus  petits 
capillaires  rend  un  compte  exact  de  Tobstruction  mécanique 
de  ces  derniers  par  accumulation  des  globules  blancs.  Non 
seulement  donc,  avec  un  pareil  sang,  les  capillaires  seront 
oblitérés  parce  qu'ils  seront  envahis  par  de  nombreux  glo- 
bules blancs  qui,  en  y  progressant  très  lentement  en  vertu 


'  Leube  et  R.  Fleischer.  Ein  Dcilrag  zur  Lehre  von  die  Leukamie.  Arcb, 
de  Virchowa,  1881,  fascic.  I,  p.  124. 
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de  leurs  mouvements  amiboïdes,  arriveront  à  s'y  accumuler 
par  masses  (Olivier  et  Ranvier)  ;  mais  encore  certains  glo- 
bules géants,  et  principalement  ceux  qui  sont  inertes,  pour- 
ront, par  leur  accumulation  dans  les  plus  fins  capillaires^  agir 
comme  de  véritables  embolies  et  devenir  la  cause  active  des 
hémorragies  si  communes  dans  la  période  cachectique  de  la 
leucémie  \ 

En  résumé,  nous  venons  de  voir  que,  non  seulement  dans 
le  sang  des  animaux  inférieurs,  mais  aussi  dans  celui  de 
l'homme  affecté  de  certaines  formes  de  leucémie,  on  trouve 
trois  ordres  de  globules  blancs  :  l*"  les  globules  hyalins  or- 
dinaires; 2""  les  globules  chargés  de  granulations  de  sub* 
stance  protéique  que  certains  auteurs  ont  considérée  comme 
analogue  aux  grains  vitellins  (Ranvier)  ou  à  de  petites  masses 
d'hémoglobine  (Sommer,  Pouchet),  substance  qui,  en  réalité, 
n'est  pas  nettement  déterminée  quant  à  sa  nature  chimique  ; 
3""  des  globules  chargés  de  graisse.  Nous  avons  de  plus  con- 
staté que  les  granulaiions  existent  en  nombre  variable  dans 
le  protoplasma  des  cellules  lymphatiques  ;  que  certaines  en 
contiennent  peu,  d'autres  un  grand  nombre,  d'autres  enfin  en 
sont  remplies.  Ces  faits,  rapprochés  de  cet  autre  fait  que, 
dans  le  sang  leucémique,  les  globules  blancs  sont  de  tailles 
variables,  et  qu'entre  les  tailles  extrêmes  on  trouve  tous  les 
intermédiaires,  nous  ont  permis  d'admettre  que  les  globules 
blancs  s'accroissent  et  se  différencient  dans  le  sang.  Je  ferai 
remarquer  de  plus  que  l'existence  de  globules  blancs  présen- 
tant deux  noyaux  séparés  dans  le  sang  leucémique  fixé  vi- 
vant indique  que  la  multiplication  des  globules  blancs  peut 
s'opérer  dans  ce  liquide.  Ce  fait  est  tout  à  fait  distinct  de 
celui  constaté  par  M.  Ranvier  sur  les  cellules  lymphatiques 


*  On  pourrait  se  demander  si  les  globules'blancs  chargés  de  graisse  ne  sont 
pas  des  globules  de  pus;  mais  cette  conception  doit  être  repoussée  absolu- 
ment, car  les  noyaux  de  ces  globules  ont  tous  les  caraolères  des  noyaux  vi- 
vants, et  de  plus,  le  fait  que  la  cellule  est  apte  à  se  diviser,  exclut  l'idée  de 
métamorphose  purulente.  Le  globule  de  pus  renferme,  ir  est  vrai,  delà  graisse 
et  il  ne  se  meut  pas,  mais,  de  plus,  il  ne  peut  se  multiplier  par  division.  Le 
pus  est  en  erfet  formé  de  cellules  lymphatiques  mortes;  la  graisse  qu'elles 
renferment  n'est  pas  un  produit  d'évolution  vitale,  mais  de  transformation 
cadavérique,  comme  M.  R^nvjer  Ta  bien  montré. 
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de  FAxolotL  Le  phénomène  de  division  qu'il  a  observé  est  de 
toute  importance,  mais  montre  seulement  que  les  globules 
blancs  peuvent  se  multiplier  hors  des  vaisseaux.  D'un  autre 
côté,  si  j'ai  insisté  sur  rexistence,  dans  le  sang  fixé  vivant 
par  l'acide  osmique,  de  globules  blancs  à  deux  noyaux  sé- 
parés, c'est  que  les  globules  à  deux,  à  trois  et  à  quatre  noyaux 
groupés  ne  sont  nullement  des  éléments  en  voie  de  segmen- 
tation véritable,  mais  bien  des  cellules  à  noyau  bourgeon- 
nant. Cet  état  bourgeonnant  des  noyaux  est  du  reste  Tétat 
normal  dans  la  majorité  des  globules  blancs  du  sang  vivant, 
puisqu'il  existe  sur  la  plupart  de  ces  globules,  fixés  instanta- 
nément par  les  solutions  fortes  ou  les  vapeurs  d*acide  osmi- 
que au  moment  où  le  sang  jaillit  des  vaisseaux  \  Pour  con- 
clure qu'un  globule  blanc  est,  dans  le  sang,  en  voie  de 
multiplication,  il  était  donc  nécessaire  de  constater  qu'il  ren- 
ferme deux  noyaux  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  bande  de 
proloplasma  se  poursuivant  dans  toute  l'épaisseur  de  l'élé- 
ment, et  nettement  interposée  entre  les  deux  segments  du 
noyau  divisé. 

II 

Le  SBDg  de  la  lamproie  est  de  l'ammocoete.  —  Formes  diverses  de  ses  glo- 
bules rouges.  Globules  ronds,  globules  ellipliques.  —  Formes  intermédiaires 
entre  les  globules  blancs  et  les  globules  rouges.  —  Globules  rouges  à  noyau 
bourgeonnant.  —  Les  globules  ellipliques  sont  la  forme  supérieure  des  glo- 
bules rouges  du  sang  des  cyclostomes. 

On  sait  depuis  les  recherches  de  Wagner  sur  le  Petromy- 
zon  Planeri  (Sucet)  et  VAmmocoèles  Branchialis  (Lampre)  *, 
et  de  Warthon  Jones  sur  la  lamproie  ordinaire  %  que  les  glo- 
bules rouges  du  sang  sont  chez  ces  animaux  de  forme  circu- 
laire et  non  elliptique.  J.  Mûller  fit  cependant  remarquer  que 

*  G.  PoucHET  {Mém,  cit»,  p.  20),  admet  que  le  noyau  est  toujours  sphérique 
dans  le  sang  circulant;  je  ne  saurais  admettre  cette  opinion  d'après  les  faits 
que  j*ai  observés. 

*  Wagner.  Beit.  zur  verglelnchenden  Physiologie.  T.  II,  Nachtrage  Mur 
vergï.  PhyaioL  des  Blutes,  1838,  p.  13,  pi.  1,  flg.  6. 

Wabthon  Jones.  The  Blood  corpuscule  considered  in  différent  phases  of 
développement.  Phil.  transacUf  1846,  p.  69,  pi.  1. 
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chez  les  myxines  la  forme  elliptique  existe  et  est  même  très 


accusée  ^ 


Je  n'ai  pas  examiné  le  sang  de  la  lamproie  de  Planer;  mes 
recherches  ont  porté  sur  la  lamproie  commune,  qui  remonte 
les  fleuves  en  mai  avec  les  aloses,  et  que  Claus  désigne  sous 
le  nom  de  petromyzon  mstrinus,  ainsi  que  sur  Vammocœtes 
branchialiSy  larve  de  cyclostome  considérée  comme  celle  de  la 
lamproie  de  Planer,  bien  que  le  fait  ne  soit  nullement  dé- 
montré d'une  fagon  incontestable.  Dans  tous  les  cas,  cette 
larve,  telle  qu'on  la  trouve  toute  Tannée  dans  les  lônes  du 
Rhône,  à  Miribel  par  exemple,  est  absolument  arrêtée  dans 
son  développement. 

Les  globules  rouges  de  Tammocoète  sont  tous  circulaires 
et  renferment  un  noyau  bosselé  mais  très  étroit  et  comme 
disposé  sous  forme  de  bâtonnet  noueux.  Ce  noyau  jouit  d'une 
certaine  mobilité  au  sein  du  disque  circulaire  chargé  d'hé- 
moglobine ;  sur  les  préparations  de  sang  fixées  par  les  va- 
peurs osmiques  après  excision  du  cœur,  il  est  en  effet 
tantôt  au  centre  du  disque,  tantôt  plus  ou  moins  déjeté  sur  le 
côté.  Les  globules  sont  à  peu  près  tous  de  même  taille  et  l'on 
ne  trouve  pas  chez  eux  les  formes  diverses  que  montrent 
ceux  du  petron^yzon  marinus.  Wagner  avait  donc  raison  en 
attribuant  à  tous  les  globules  rouges  de  l'ammocète  une  forme 
circulaire,  et  cette  forme  existe  peut-être  aussi  exclusive- 
ment chez  le  sucet  dont  l'ammocète  est  probablement  la 
larve. 

Mais  chez  la  grande  lamproie  (p.  marinus),  il  en  est  tout 
autrement,  les  globules  sanguins  présentent  deux  formes, 
nettement  tranchées  et  toujours  réunies  dans  les  échantil-» 
Ions  du  sang  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  ou  des  branchies, 
que  j'ai  pu  examiner. 

La  majorité  des  globules  rouges  présente  la  forme  circu- 
laire. Les  globules  circulaires  sont  les  plus  petits,  ont  un 
diamètre  variant  de  7,5  (a  à  10,5  \i,  et  en  moyenne  atteignant 
9,46  fx. 

Mais  toujours,  parmi  ces  globules  circulaireSi  on  en  trouve 

*  J.  MuLLER.  AcAd*  des  sciences  de  Berlin^  184S,  p.  119. 
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une  petite  quantité  d'elliptiques,  ne  différant  pas  sensible- 
ment de  ceux  des  vertébrés  amammaliens  ordinaires.  Ces 
globules  ont:  les  plus  grands  11,5  {a  de  long  sur  10  (a  de 
large,  les  plus  petits  9,5  (a  de  long  sur  8,75  (a.  La  moyenne 
de  quelques  mensurations  a  donné  10,4  [l  de  long  sur  9,4  de 
large.  Toutes  ces  mesures  ont  été  prises  par  mon  ami  M.  Ma- 
lassez,  sur  des  préparations  fixées  par  la  solution  d'acide 
osmique  à  1  0/0,  colorées  par  le  picro-carminate  d'ammo- 
niaque, et  conservées  dans  la  glycérine  picro-carminée. 

Dans  les  globules  rouges  du  sang  de  la  grande  lamproie, 
il  existe  donc  des  variations  de  forme  et  de  taille  considé- 
rables. La  constitution  de  ces  globules  présente  aussi  des 
différences  très  remarquables  dans  un  même  échantillon  de 
sang  pris  dans  1  e  cœur  ^ . 

Certains  globules,  et  ordinairement  les  plus  petits,  ont 
un  disque  circulaire  limité  par  un  exoplasme  à  double  con- 
tour. Ce  disque  est  très  étroit,  nullement  granuleux  mais 
transparent  comme  ce  verre.  Le  picro-carminate  le  teint  en 
rose  franc  et  non  en  orangé.  Enfin,  au  centre  du  disque  est 
un  noyau  bourgeonnant  identique  à  celui  des  globules  blancs, 
contourné  en  boudin  ou  découpé  en  lobes. 

Sur  d'autres  globules  en  tout  semblables  et  à  noyau  bour- 
geonnant, la  marge  du  disque  est  teinte  en  orangé,  ce  qui 
montre  qu'à  ce  niveau  ce  disque  est  chargé  d'hémoglobine. 
Enfin,  on  voit  sur  une  série  d'autres  tous  les  états  intermé- 
diaires entre  le  disque  formé  de  protoplasma  transparent  e( 
le  disque  entièrement  chargé  d'hémoglobine,  présentant  la 
même  réfringence  et  les  mêmes  réactions  histo-chimiques  que 
celui  des  globules,  rouges  tout  à  fait  développés.  Sur  certains 
de  ces  globules,  le  noyau  est  nettement  divisé  en  deux  par- 
ties, séparées  par  une  cloison  protoplasmique  se  poursuivant 
dans  toute  l'épaisseur  de  Télément. 

Dans  une  même  préparation  de  sang,  on  peut  donc  suivre 
tous  les  intermédiaires  entre  un  globule  blanc  et  un  globule 

*  Le  cœur  est  mis  à  nu,  essuyé,  ranimai  est  placé  au-dessus  d*un  verre  de 
montre  contenant  quelques  et  ntimètres  cube  d'acide  osmique  à  1  p.  100.  La 
porte  du  cœur  est  excisée  d'un  coup,  le  sang  tombe  dans  la  solution  osmique 
et  est  ainsi  fixé  vivant  dan^  sa  forme  exacte. 
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rouge  à  l'état  de  parfait  développement,  et  Pon  constate 
l'existence   des  formes  successives   dont  voici  Ténuméra- 

lion. 

â.  Globule  blanc  à  noyau  bourgeonnant,  a  protoplasma 
non  limité  par  un  exoplasme. 

b.  Élément  à  noyau  bourgeonnant;  protoplasma  formant 
un  disque  incolore,  limité  par  un  exoplasme. 

c.  Éléments  à  noyau  bourgeonnant,  à  protoplasma  limité 
par  un  exoplasme  et  formant  un  disque  plus  ou  moins  chargé 
d'hémoglobine. 

(/•  Globule  rouge  à  noyau  bourgeonnant. 

e.  Globule  rouge  circulaire  à  noyau  arrondi,  mûriforme. 

Cette  succession  de  formes  de  transition,  Taugmentation 
progressive  de  la  dimension  des  globules  à  mesure  que  leur 
disque  s'imprègne  de  plus  en  plus  d'hémoglobine  et  que  la 
forme  de  leur  noyau  se  régularise,  permettent  d'affirmer 
que,  chez  la  grande  lamproie,  les  globules  rouges  du  sang  se 
développent,  au  sein  de  ce  liquide,  et  aux  dépens  des  glo- 
bules blancs.  Chez  ces  vertébrés  tout  à  fait  inférieurs,  le 
sang  est  donc  produit  par  une  adaptation  particulière  des 
cellules  lymphatiques.  Ces  cellules  se  différencient  en  se 
limitant  d'abord  par  un  exoplasme  et  en  se  chargeant  ensuite 
d'hémoglobine,  elles  deviennent  ainsi^  des  globules  sanguins 
qui  tout  d'abord,  par  leur  noyau  contourné  en  boudin  et 
bourgeonnant,  gardent  comme  l'empreinte  de  leur  origine 
leucocythique. 

Mes  recherches  sur  le  sang  de  la  grande  lamproie  sont 
donc  absolument  confirmatives  de  celles  de  G.  Pouchet  sur  le 
sang  du  triton  crété.  Elles  montrent  de  plus  l'existence  d'une 
forme  importante  de  transition  qui  n'avait  pas  été  observée  : 
le  globule  qui  est  un  globule  rouge  par  son  disque  limité  par 
un  exoplasme  chargé  ou  non  d  hémoglobine,  et  un  globule 
blanc  par  son  noyau  contourné  en  boudin  ou  bourgeon- 
nant. 

Quand  le  noyau  des  globules  rouges  cesse  d'être  lobé  on 
contourné  en  boudin,  il  devient  ovalaire  et,  sur  les  plus  gros 
globules  circulaires,  il  se  bosselé  et  prend  l'aspect  mûriforme. 
Cet  aspect,  qui  indique  par  sa  netteté  de  plus  en  plus  accusée 
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que  les  globules  rouges  sont  de  plus  en  plus  rapprochés  du 
terme  supérieur  de  leur  développement  \  n'est  jamais  plus 
marqué  que  sur  les  gros  globules  rouges  elliptiques  qu'on 
trouve,  d'ailleurs  en  petit  nombre,  dans  tous  les  échantillons 
du  sang  de  la  lamproie. 

Je  crois  donc  que  la  forme  elliptique  constitue  le  degré  de 
développement  le  plus  élevé  des  globules  rouges  chez  le  pe- 
tromyzon  marinus,  et  qu'au  contraire  la  forme  circulaire  est 
la  forme  embryonnaire,  préliminaire  pour  ainsi  dire,  des 
globules  sanguins.  On  verra,  du  reste,  cette  donnée  rendue 
très  probable,  sinon  démontrée,  par  les  faits  que  je  vais  main- 
tenant exposer. 

III 

Les  globules  rouges  du  sang  de  Tembryon  de  mouton  de  trois  centimètres.  — 
Analogies  avec  le  sang  des  cyclostomes.  —  Formation  et  circulation  simul- 
tanées du  sang  primordial  et  du  sang  déûnitif.  —  Conclusion. 

J'ai  fait  dernièrement  l'examen  du  sang  d'un  embryon  de 
mouton  mesurant  3  centimètres  dans  sa  totalité  et  que  mon 
collègue  et  ami,  le  professeur  Chauveau,  considère  comme 
un  embryon  de  12  à  15  jours.  Ce  sang  a  été  fixé  dans  les 
vaisseaux  par  la  solution  d'acide  osmique  à  1  0/0;  les  prépa- 
rations ont  été  colorées  tantôt  par  la  glycérine  hématoxylique, 
et  tantôt  par  Téosine  hématoxylique  ;  cette  dernière  méthode 
ayant  pour  but  de  marquer  l'hémoglobine  soit  dans  le  sang, 
soit  dans  les  îlots  vaso-formatifs,  en  lui  donnant  sa  colora- 
tion caractéristique  rouge  brique. 

J'ai  constaté  alors  que  le  sang  de  l'aorte  est  constitué  à  peu 
près  exclusivement  par  des  globules  rouges.  La  présence 
des  globules  blancs  y  est  tout  à  fait  douteuse.  Les  globules 
sont  de  deux  ordres  ;  les  uns  possèdent  un  noyau  très  évi- 
dent, que  l'hématoxyline  teint  en  violet  pur,  les  autres  en 
sont  absolument  dépourvus.  Le  sang  primordial,  analogue  à 
celui  des  vertébrés  amammaliens  et  à  globules  cellulaires,  le 


*  J.  Renaut,  Sur  la  saignée  du  cœur  et  l'apparition   des   figures  polaires, 
Soc,  de  Biologie  et  Gaz,  méd,  de  Paris ,  1880. 
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sang  définitif  dont  les  éléments  sont  dépourvus  de  noyaux 
et  ne  sont  par  suite  pas  des  cellules,  circulent  donc  côte  à 
côte  dans  les  vaisseaux  à  un  certain  stade  de  développe- 
ment. 

Ce  fait  est  seulement  intéressant  à  rappeler,  car  je  ne  le 
crois  pas  nouveau.  Mais  un  détail  plus  curieux  de  Thistoire 
du  sang  à  cette  période  c'est  que,  de  même  que  chez  la 
grande  lamproie  de  rivière,  la  mcgorité  des  globules  rouges 
à  noyau,  formés  par  les  plus  petits,  montre  la  forme  circu- 
laire, tandis  que  les  plus  grands  sont  franchement  ovalaires  ou 
elliptiques,  comme  les  globules  rouges  d'un  poisson,  d'un 
reptile  ou  d'un  oiseau  ^ . 

Le  sang  de  certains  cyclostomes  (que  l'on  peut  considérer 
comme  les  vertébrés  les  plus  inférieurs  au  point  de  vue  du 
sang  \  offre  donc  une  analogie  parfaite,  dans  sa  constitution 
morphologique,  avec  le  sang  embryonnaire  des  mammifères 
supérieurs. 

De  même  que  ceux  de  la  lamproie,  les  globules  rouges  nu- 
cléés  de  T embryon  du  mouton  sont  de  dimensions  variables, 
de  telle  façon  qu'on  est  naturellement  amené  à  penser  qu'ils 
s'accroissent  dans  le  sang;  mais  comme  ce  dernier,  pris  dans 
les  gros  vaisseaux,  ne  renferme  que  peu  ou  point  de  globules' 
blancs,  il  est  aussi  probable  que  le  sang  circulant  ne  se  mul- 
tiplie pas  dans  les  vaisseaux. 

Rien  n'est,  au  contraire,  plus  aisé  que  de  voir  le  sang  se 
développer,  sous  ses  deux  formes,  dans  les  Ilots  vaso-forma- 
tifs  du  foie.  Le  foie,  à  celte  période  du  développement,  est 
formé  d'un  petit  nombre  de  lobules  disposés  le  long  de  gros- 
ses fusées  vasculaires  de  distribution.  La  circulation  vraie 
du  liquide  sanguin  n'a  lieu  que  dans  ces  fusées.  Autour 
d'elles  la  masse  du  tissu  embryonnaire  qui  constitue  l'or- 
gane hépatique  se  creuse  d'une  multitude  d'ilôts  vaso-for- 
matifs  allongés,  dont  le  grand  axe  se  dirige  toujours  vers  le 
vaisseau  qui  occupe  le  centre  du  système,  mais  qui  ne  commu- 


1  De  pareils  globules  elliptiques   ont  été  figurés  déjà,  sans  explications  du 
reste,  par  M.  Ch.  Robin  dans  sa  Physiologie  cellulaire, 
*  L'amphyozus  n'a  pas  de  sang  rouge. 
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iiique  pas  encore  avec  eux.  Entre  les  îlots,  existent  des  travées 
^formées  par  les  cellules  hépatiques.  Ces  cellules  sont  teintes  en 
noir  par  l'acide  osmique  et  leur  noyau  n'est  pas  coloré  par 
l'éosine  hématoxylique.   Les  éléments  qui  occupent  les  îlots 
vaso-formatifs  ont,  au  contraire,  leur  noyau  coloré  vivement 
'en  violet  et  leur  protoplasma  en  rose  pâle.  Ce  sont,  à  l'origine, 
tles  cellules  à  noyaux  multiples  qui  se  résolvent  ensuite  en 
Cellules  pt-ëssées  les  unes  contre  les  autres,  formées  d'une 
masse  de  protoplasma   renfermant  un  noyau  arrondi.   Sur 
quelques  îlots,  on  voit  paraître  l'hémoglobine  sous  la  forme 
diffuse  :  toute  la  masse  protoplasmique  de  l'îlot  prend  une 
légère  teinte  rouge  brique.  Sur  des  îlots  plus  avancés,  les 
cellules  s'individualisent,  deviennent  distinctes  les  unes  des 
autres,  mais  restent  encore  formées  d'une  masse  de  proto- 
plasma grenu,  non  limitée  par  une  exoplasme,  chargée  sim- 
plement et  comme  teinte  d'hémoglobine.  Sur  d'autres  îlots 
enfin,  on  voit,  au  milieu  des  cellules  précitées,  de  véritables 
globules  rouges  à  noyau,  et  dans  l'intervalle  des  globules 
simplement   teints  par  l'hémoglobine  se  montrent  des  glo- 
bules circulaires,    sans  noyau,  qui  paraissent  être  nés  sur 
place  dans  la  masse  protoplasmique  à  noyaux  multiples  qui 
formait  initialement  l'îlot.  De  même  donc  que  chez  les  ani- 
maux inférieurs,  les  globules  nucléés,  qui  donnent  au  sang 
embryonnaire  ou  primordial  sa  caractéristique  anatomique, 
proviennent  de  la  transformation  et  de  la  différenciation  d'élé- 
ments cellulaires,  les  globules  définitifs  prennent  naissance, 
comme  ceux  d'un  îlot  vaso-formatif  de  l'épiploon  du  lapin,  au 
sein  du  protoplasma  de  l'îlot  de  Pander.  Il  importe  de  faire 
remarquer  qu'à  un  certain  stade  de  développement,  les  glo- 
bules rouges  du  sang  définitif  et  ceux  du  sang  primordial 
prennent  naissance  côte  à  côte,  dans  les  mêmes  centres  sân- 
guiformateurs,  de  même  qu'ils  circulent  côte  à  côte  dans  les 
vaisseaux  et  que  la  respiration  interstitielle  s'effectue  à  l'aide 
de  deux  sortes  d'éléments  anatomiques  d'ordre  tout  différent, 
puisque  les  uns  sont  des  cellules  et  les  autres  sont  des  corps 
de  nature  non  cellulaire. 

Les  globules  définitifs  sont  toujours  circulaires  et  sans 
noyau  ;  petits  dans  les  îlots  vaso-formatifs  où  ils  naissent,  on 
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les  trouve  beaucoup  plus  gros  dans  Taorte,  dans  les  grand% 
canaux  veineux  de  Tembryon,  et,  entre  les  plus  petits  et  les 
plus  volumineux,  on  trouve  une  série  de  dimensions  intermé- 
diaires :  on  doit  donc  supposer  qu'une  fois  formés  ils  s'accrois- 
sent dans  le  sang. 

Nous  avons  constaté  que  les  globules  blancs,  dai^s  certains 
cas  déterminés,  peuvent  naître  dans  le  sang  d'autres  globules 
blancs,  puis  s'accroître,  se  différencier  pour  se  multiplier 
eux-mêmes  à  un  moment  donné,  et  cela  tout  aussi  bien  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux  inférieurs. 

Nous  avons  vu  les  globules  rouges  du  sang  de  la  lamproie 
naître  des  globules  blancs,  comme  G.  Pouchet  l'avait  constaté 
chez  le  prêtée,  au  cours  de  nos  recherches,  nous  avons  sai^^ 
cesse  eu  l'attention  attirée  vers  le^  globules  gra];],uleux  (globi^r 
les  blancs  de  Sommer)  sans  pouvoir  constater  leur  transfor- 
mation en  globules  rouges.  Le  disque  des  jeunes  globules  du 
sang  de  lamproie  est,  en  effet,  hyalin  et  dépourvu  d'hémoglo- 
bine, leur  noyau  est  bourgeonnant  et  non  arrondi  comme 
celui  des  globules  blancs  de  Sommer.  Il  est  donc  probable 
que  ces  globules  chargés  de  grains  colorés  ont  des  fonction^, 
plutôt  nutritives  que  sanguiformatives,  et  que  les  globules 
rouges  nucléés  proviennent  des  globules  blancs  ordinaires  et 
non  des  globules  non  chargés  de  graisse  et  de  grains  pro- 
téiques. 

L'examen  comparatif  du  sang  de  la  lamproie  et  de  celui  du 
fœtus  montre  que  les  globules  rouges  à  noyau  ont  deux 
formes  bien  distinctes  :  Tune  circulaire,  qui  répond  à  la  phase 
inférieure  du  développement;  l'autre,  discoïde,  qui  répond  à 
la  phase  supérieure  et  représente  la  forme  définitive  que  l'on 
retrouve  chez  les  amammaliens  adultes.  On  savait,  du  reste, 
depuis  longtemps  que  le  sang  des  têtards,  des  batraciens 
anoures  n'a  que  des  globules  rouges  arrondis  ;  l'ammocète, 
qui  est  une  larve  arrêtée  dans  son  développement,  n'a  aussi 
dans  le  sang  que  des  globules  rouges  circulaires. 

On  voit,  enfin,  que  le  sang  définitif  de  l'embryon  a  d'abord 
des  globules  petits  qui  s'accroissent  ensuite  dans  le  sang 
circulant.  On  pourrait  conclure  de  tout  cela  que  les  globules 
blancs  se  multiplient  seuls  dans  le  sang,  que  les  globule»  à 
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noyau  y  peuvent  naître  des  blancs  et  ensuite  s'accroître  et  se 
développer  dans  le  plasma  sanguin  sans  s'y  multiplier  ;  que 
les  globules  sans  noyau  des  mammifères  ne  peuvent  naître 
dans  le  sang  et  ne  font  que  s'y  accroître. 

J'ai  voulu  présenter  ici  au  lecteur  quelques  faits  précis,  sans 
discuter  les  théories  générales  qui  ont  actuellement  cours  sur 
le  développement  des  globules  rouges  cellulaire  ou  non  cel- 
làires.  Je  ferai  remarquer  seulement,  en  terminant,  que  les 
recherches  de  presque  tous  les  observateurs  ont  confirmé 
rhypothése  produite  par  M.  Vulpian  sur  l'origine  des  globules 
rouges  nucléés  \  tandis  qu'il  a  été  impossible  à  la  plupart  des 
histologistes  de  vérifier  la  théorie  dite  des  hématoblastes 
proposée  par  mon  ami  M.  Hayempour  expliquer  la  régéné- 
ration des  globules  rouges  du  sang  de  l'homme  et  des  mam- 
mifères. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  20. 

Fio.  1.  —  Sang  de  leucémique  fixé  par  les  vapeurs  osmiques  ^Ocul.  1,  obj.  9, 
immersion  de  Vérick  —  mm'  âO  |i  projetés).  Chambre  claire.  1, 
petit  globule  blanc.  2,  3.  4,  5,  globules  blanc  hyalins,  à  noyau 
bosselé  ou  bourgeonnant.  (/,  globule  blanc  à  deux  noyaux,  y', 
globule  blanc  à  granulations  graisseuses.  ^',  globule  blanc  à 
granulations  protéiques.  S,  globule  rouge  du  sang. 

Fio.  2.  —  Sang  de  leucémique  fixé  par  la  solution  d*ac!de  osmique  à  1  p.  100 
(même  grossissement).  Chambre  claire. 

a,  Jb,  c,  d,  globules   blancs  hyalins.    G,  globules  à  granulations 
graisseuses.  S,  globules  rouges. 

Fio.  8.  —  Sang  de  leucémique  maintenu  dans  la  chambre  humide  et  coloré 
au  picro-carminale  (même  grossissement).  Chambre  claire,  a, 
globule  blanc  granuleux  présentant  une  vacuole,  b,  globule  blanc 
avec  une  goutte  sarcodique  en  forme  de  pointe,  c,  globule  blanc 
à  noyau  étranglé,  dy  globule  blanc  à  deux  noyaux,  g,  globule 
blanc  géant,  à  granulations  protéiques.  G,  globule  blanc  géant  à 
granulations  graisseuses. 

Fio.  4«  —  Un  capillaire  sanguin  de  la  choriocapillaire  de  FEspadon  (obj.  7, 
ocul.  1.  Verick).  Chambre  claire. 

C,  capillaire  centre  du  tourbillon.  R,  globules  rouges  ordinaires  4 
r,   petit  globule  rouge  à  disque  à  peine  coloré,  pr,  g,  globules 

'  Vulpian.  Compt.  rend,  de  TAcàd,  des  sciencea,  4  juin  1877. 
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blancs  ordinaires.  G,  globule  blanc  géant  à  grains  protéiqnes. 
Gg,  Gg,  globules  blancs  géants  à  granulations  graisseuses,  p, 
p,  p',  cellules  périvasculaires.  E,  cellules  endothéliales  du  capil- 
laire. 

Fio.  5.  —  Phases  du  mouvement  amiboïde  d'un  globule  à  grains  graisseux  de 
l'ammocœte  branchialis  (obj.  7,  ocul.  1.  Verick)  pendant  cinq 
minutes. 

Fio.  6.  —  Phases  du  mouvement  d'un  globule  hyalin  du  même  animal,  pen- 
dant six  minutes  (même  grossissement). 

FiG.  7.  —  Sang  de  la  grande  lamproie  (P.  MarinusJ  flxé  par  la  solution  d'acide 
osmique  à  1  p.  100.  Coloration  au  picro-carminate  (obj.  7,  ocul.  1. 
Verick).  Chambre  claire. 

1,  Globule  blanc  déjà  limité  par  une  exoplasme.  2,  Jeune  globule 
rouge  à  noyau  bourgeonnant  et  à  disque  incolore.  S,  4,  5,  glo- 
bules rOuges  à  noyau  bourgeonnant  et  à  disque  circulaire. 

gb,  globule  blanc  hyalin;  g'b',  globule  blanc  granuleux. 

e,  globule  rouge  elliptique  à  noyau  bourgeonnant. 

e\  globule  rouge  elliptique  géant,  à  deux  noyaux  (globule  rouge 

monstrueux), 
e",  globule  rouge  elliptique  à  noyau  mûriforme. 
(/,  df  d,  globules  ronges  ordinaires  à  disque  circulaire. 

Pio.  8.  —  Sang  des  vaisseaux  hépatiques  de  l'embryon  de  mouton,  long  de 
trois  centimètres  (même  système,  tube  lavé»  chambre  claire). 

A,  globule  circulaire  à  noyau  ayant  subi  l'action  de  l'eau;  n, 
noyau;  e,  exoplasme  à  double  contour;  g,  granulations  du  stroma 
globulaire. 

B,  B,  Bf  globules  définitif^  sans  noyau  et  discoïdes. 

C,  C,  C,  globules  déûnitifs  sans  noyau  et  globuleux. 

D,  />,  />,  globules  primordiaux  à  noyau  rond  et  circulaires. 

E,  Ef  E,  globules  primordiaux  elliptiques  et  à  noyau  mûriforme. 


II 


MÉMOIRE  SUR  LES  SACS  LYMPHATIQUES  PÉRILOBULAIRES 
SEMI -CLOISONNÉS  ET  COMMUNICANTS  DU  POUMON  DU 
BŒUF, 

par  A.  PIEBBET  et  S.  RENAUT. 


(Travail  des  laboratoires  d'aDatomîe  générale  et  d'anatomie  pathologique  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.) 


L'étude  précise  du  système  lymphatique  du  poumon, .  et 
de  ses  rapports .  aveo  la  surface  respiratoire,  c'esl-à-dire 
avec  celle  du  lobule  pulmonaire,  reste  encore,  malgré  de 
nombreuses  et  savantes  recherches,  une  question  complè- 
tement ouverte.  Que  l'on  se  place  d'ailleurs  au  point  de  vue 
de  la  morphologie  pure,  de  la  physiologie  ou  de  Tanatomie 
pathologique,  le  problème  offre  un  égal  intérêt;  il  peut  se 
formuler  ainsi  :  déterminer  Torigine  exacte  des  lympatiques 
si  nombreux  et  si  aisément  reconnaissables  contenus  dans 
les  tractus  ramifiés  qui  renferment  à  la  fois  les  arborisations 
des  bronches  et  celles  des  vaisseaux  sanguins  du  poumon. 

Si  l'on  connaît  bien  en  effet  le  réseau  lymphatique  sous- 
pleural  et  les  troncs  efférents  qui  longent  les  branches  de 
l'artère  pulmonaire,  on  ne  sait  pas  encore  précisément  com- 
ment ces  deux  systèmes  communiquent  entre  eux  et  quels 
sont  leurs  rapports  avec  les  lobules,  ni  comment  ils  se  com- 
portent dans  l'intervalle  de  ces  derniers.  Il  ne  suffit  pas  en 
effet  de  piquer  la  plèvre  avec  une  seringue  de  Pravaz,  de 
pousser  une  injection  de  bleu  de  Prusse  soluble  dans  le  tissu 
sous-pleural  et  d'injecter  ainsi  les  lymphatiques  canaliculés 
périartériels,  pour  être  autorisé  à  conclure  aue  toutes  les 
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voies  parcourues  par  l'injection  appartiennent  au  système 
lymphatique  proprement  dit.  M.  Ranvier,  par  sa  boule 
d'œdème  artificiel  écrasée,  injecte  aussi  les  lymphatiques  du 
pli  de  Taine  chez  le  chien  ;  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  ait  d'abord 
rempli  une  cavité  véritablement  lymphatique  ;  l'expérience 
démontre  seulement  que  le  tissu  conjonctif  communique  avec 
les  lymphatiques  canaliculés.  De  même,  le  tissu  qui  unit  et 
sépare  les  lobules  pulmonaires  et  qui  se  remplit  de  masse  à 
injection  pourrait  n'être  que  du  tissu  connectif  plus  ou 
moins  lamelleux,  origine  des  canaux  lymphatiques  vrais  des 
pédicules  lobulaires,  comme  le  tissu  conjonctif  du  pli  de  l'aine 
l'est  d'un  certain  nombre  de  vaisseaux  blancs  de  cette 
région. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  pour  affirmer  la  nature 
lymphatique  d'un  espace  donné,  il  n'existe  qu'un  moyen  : 
démontrer  par  les  imprégnations  au  nitrate  d'argent  que  la 
paroi  de  cet  espace  est  revêtue  d'un  endothélium  continu 
caractéristique,  c'est-à-dire  dont  les  cellules  montrent  des 
contours  sinueux,  festonnés  à  la  façon  des  feuilles  de  chêne 
ou  des  pièces  d'un  jeu  de  patience.  En  dehors  de  cette  cons- 
tatation positive,  tous  les  résultats  ne  peuvent  conduire  qu'à 
des  hypothèses  plus  ou  moins  soutenables  et  vraisemblables, 
mais  nullement  à  la  certitude. 

Or,  ni  le  poumon  de  Thomme  et  des  mammifères  étudiés 
ordinairement  dans  les  laboratoires,  ni  même  celui  de  l'en- 
fant nouveau-né  et  des  animaux  très  jeunes,  ne  se  prêtent 
facilement  à  la  recherche  qu'il  est  indispensable  de  faire  pour 
faire  acquérir  la  certitude  à  laquelle  nous  venons  de  faire 
allusion.  Il  ne  peut  être  d'autre  part  question  des  poumons 
simples  des  animaux  inférieurs  tels  que  la  grenouille  et  les 
sauriens,  puisqu'ils  se  composent  d'un  seul  lobule  plongeant 
dans  le  sac  pleural,  et  que  les  lymphatiques  canaliculés  n'en- 
trent que  peu  ou  pas  dans  la  constitution  de  leur  pédicule 
bronchio-vasculaire  lorsqu'ils  en  possèdent  un.  Cependant  il 
existe  un  objet  d'étude  éminemment  favorable,  et  dont  l'un 
d'entre  nous^  a  découvert  l'existence  en  étudiant,  pour  le 

'  M.  PlBRRBT* 
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cours  d'anatomie  pathologique  de  la  Facullé,  les  lésions  encore 
mal  connues  de  la  péri-pneumonie  contagieuse.  C*est  le  pou- 
mon du  bœuf  adulte,  dont  les  lobules  sont  si  lâchement  unis 
les  uns  aux  autres  qu'il  suffit  de  les  écarter  avec  les  doigts 
ou  de  les  disséquer  avec  une  sonde  cannelée,  quand  on  a 
arraché  la  plèvre,  pour  les  isoler  comme  on  ferait  des  grains 
glandulaires  d'une  sous-maxillaire  ou  d'une  parotide.  En 
possession  de  cet  objet,  nous  nous  sommes  réunis  pour  atta- 
quer de  nouveau  le  problème  de  Torigine  des  lymphatiques 
pulmonaires,  et  nous  avons  été  assez  heureux  pour  le  ré- 
soudre d'une  manière  satisfaisante  dans  le  cas  particulier  du 
poumon  du  bœuf. 

Avant  de  faire  connaître  les  résultats  de  cette  recherche, 
nous  croyons  nécessaire  d'exposer  sommairement  l'état  de 
la  science  en  nous  plaçant,  non  au  point  de  vue  tout  spécial 
du  poumon  des  ruminants  qui  parait  avoir  été  peu  étudié 
jusqu'ici,  mais  au  contraire  au  point  de  vue  des  connaissances 
générales  que  l'on  possède  actuellement  sur  les  lymphatiques 
pulmonaires  de  l'homme  et  des  animaux. 


I 


mSTORIQUE  ET  THEOmES. 

Influence  des  théories  sur  Télude  du  système  lymphatique  pieuro-pulmonaire. 
—  Théorie  de  Wirchow  :  travaux  de  Wywodzoff  (1860).  —  Théorie  des 
canaux  du  suc  :  travaux  de  Sikorsky  (1870)  et  de  £•  Klein  (1875).  —  Théo- 
rie de  Ranvicr  :  travail  de  Grancher  (1877}.  —  Critique,  et  exposé  des  pro- 
blèmes qui  subsistent  sur  la  question. 

Les  travaux  faits  dans  ces  vingt  dernières  années  sur  le 
système  lymphatique  pulmonaire  sont  plus  ou  moins  com- 
plets et  concordants  tant  qu'il  s'agit  des  vaisseaux  blancs  ca- 
naliculés,  injectables  par  le  bleu  de  Prusse  soluble  ou  par 
le  mercure  ;  ils  divergent  totalement  entre  eux  relativement 
aux  origines  du  système  et  à  ses  rapports  avec  la  paroi  alvéo- 
laire qui  limite  le  lobule  à  sa  périphérie. 

La  raison  de  cette  divergence  est  toute  simple  :  Les  au- 
teurs ont  été  successivement  influencés  par  les  théories  en 
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faveur  au  moment  où  ils  écrivaient.  Depuis  1860,  en  effet, 
les  idées  théoriques  sur  la  constitution  du  tissu  conjonctif  ont 
beaucoup  varié,  et  comme  ce  tissu  a  toujours  été  regardé 
avec  raison  comme  l'origine  des  lympathiques,  quelles  que 
fussent  d'ailleurs  les  notions  générales  que  Ton  possédât  sur 
sa  structure  intime,  il  s'ensuit  que  Ton  a  considéré  succes- 
sivement comme  les  premières  voies  lymphatiques  du  pou- 
mon des  objets  tout  à  fait  différents. 

(Â)  En  1860,  régnait  la  théorie  bien  connue  de  la  cellule 
plasmatique,  formulée  par  Virchow  et  considérée  par  tous  les 
histologistes,  sauf  MM.  Henle  et  Charles  Robin^  comme  défi- 
nitivement démontrée.  On  croyait  que  les  cellules  fixes  du 
tissu  conjonctif  étaient  de  véritables  corps  creux,  à  prolonge- 
ments étoiles,  canaliculés^  anastomosés,  dans  lesquels  circu- 
lait le  suc  nutritif  ou  plasma.  Ce  réseau  creux  était  considéré 
comme  l'origine  première  des  lympathiques,  et,  là  où  on  le 
rencontrait,  on  voyait  naturellement  l'origine  des  vaisseaux 
blancs. 

A  cette  époque,  Wywodzoff^  étudia  les  lymphatiques 
du  poumon  du  chien  et  du  cheval.  Il  les  vit  naître  au 
niveau  des  alvéoles  sous  forme  de  petits  espaces  anastomosés 
en  réseau  dépourvus  d' endotbélium  limitant  et  situés  dans 
la  paroi  connective  alvéolaire^  toujours  étendus  dans  le  plan 
de  cette  paroi.  Leurs  branches  suivaient  d'abord  la  direction 
des  fibres  élastiques,  puis  le  trajet  des  capillaires  sanguins, 
croisant  cependant  çà  et  là  ces  derniers  et  s'unissant  pour 
former  des  confluents  dans  les  intervalles  des  mailles  vascu- 
laires  sanguines.  Ces  radicules,  d'après  Wywodzoff^  se  jet-- 
tent  ensuite  dans  deux  sortes  de  vaisseaux  blancs  plus 
larges  :  Les  uns,  profonds,  accolés  aux  bronches  et  aux 
vaisseaux  bronchio-pulmonaires  gagnent  le  bile  du  poumon  ; 
les  autres,  superficiels,  entourent  comme  d'un  filet  la  face 
externe  ou  pleurale  des  lobules  ;  ils  forment  donc  un  lacis 
sous-pleural  et  de  là,  chez  l'homme,  se  poursuivent  par  un 
trajet  indépendant  jusqu'au  bile,  ou  se  jettent  de  distance  en 

*  Wiener  MedicînischQ  lahrbûcbor,  Bd  Xr,  1866. 
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dislance  dans  des  canaux  qui  les  font  communiquer  avec  les 
lympatiques  profonds, 

A  ce  môme  moment,  parut  le  travail  de  Dybkowski  ^  sur  les 
communications  poreuses  existant  entre  la  cavité  pleurale  et 
les  lympatiques  sous-pleuraux.  Nous  ne  faisons  que  men- 
tionner ce  travail  dont  les  conclusions  furent  ensuite  succes- 
sivement confirmées  par  les  recherches  de  Sikorsky  (1870), 
de  B.  Waltber  (1872)  ^  et  Klein  (1875),  parce  que,  dans  notre 
travail,  nous  n'avons  pas  aborbé  l'étude  des  communications 
des  lymphatiques  du  poumon  avec  la  cavité  pleurale. 

(B)  Dès  1862,  et  de  là  jusqu'à  nos  jours,  sous  l'influenco 
des  travaux  bien  connus  de  Recklingliausen  *,  la  théorie  des 
canaux  du  suc  fut  en  faveur.  Tout  ce  qui,  dans  une  prépara- 
tion à  l'argent,  était  réservé  en  blanc  était  regardé  comme 
un  canal  plasmatique.  Une  cellule  fixe  du  tissu  conjonctif 
ménagée  par  l'imprégnation  et  adjacente  à  un  canal  lympha- 
tique muni  de  son  endothélium  caractéristique  était  consi- 
dérée comme  se  continuant  avec  lui  et  contribuant  à  former 
l'une  de  ses  origines.  Les  travaux  de  Sikorsky*  et  de 
Klein  '  ont  été  évidemment  influencés  par  cette  conception 
erronée. 

Sikorsky  trouva  dans  les  parois  alvéolaires  un  réseau 
spécial  d'espaces  du  suc,  consistant  en  des  canalicules  et  en 
des  lacunes.  Ces  dernières  occupent  d'après  lui  les  points 
nodaux  formés  par  la  confluence  des  canalicules.  Les  lacunes 
sont  irrégulières  et  ont  une  forme  soit  triangulaire,  soit  qua- 
drilatérale, soit  stellaire.  Toujours  on  les  trouve  au  milieu 
des  mailles  interceptées  par  les  vaisseaux  sanguins.  Les  ca- 
nalicules du  suc  croisent  les  capillaires  alvéolaires  dans 
toutes  les  directions.  Le  système  des  canaux  et  des  lacunes 

*  Arbeîlen  aus  der  Pbysiolog.  Anstalt  în  Leipzig,  1866. 

*  Walther.  Beiirag  zur  Histologie  des  Brustrells  (in  Beitrttge  zur  Anato- 
mie  und  Histologie,  heransgegeben  von  Landzert.  S.  76-98,  l.  Tafel,  1872. 

'  Recklinghausen.  Die  Lymphgefasse  und  ibre  Beziehung  zum  Bindege 
webe  (Berlin  1862).  —  Zur  FeUresorplion,  Vircbow's  Arcb.,  Bd  XXVL  — 
Ueber  Eiter  und  Bindegewebskôrperchen  {Ibidem,  Bd  XVVIII). 

*  Sikorsky.  Centralblat  f,  medicJD,  n»  50,  1870. 

5  E,  Klein.  Tbe  Anaiomy  of  Lympbatic  System,  II.  The  Lung  (London 
1875). 
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constitue  la  portion  radiculaire  des  troncs  lymphatiques  qui 
accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  larges,  artériels  et 
veineux.  Ces  troncs  sont  situés  dans  la  tunique  adventice 
des  artères  et  des  veines  ;  il  en  existe  ordinairement  deux 
satellites  du  même  vaisseau  sanguin  ;  ils  entrent  avec  les 
veines  dans  le  pédicule  pulmonaire.  D'autre  part,  Sikorsky 
admit  que  les  lacunes  du  suc  situées  dans  les  parois  intera- 
véolaires  sont  mises  en  communication  directe  avec  les  cavités 
des  alvéoles  par  de  6ns  canaux,  semblables  à  ceux  du  ré- 
seau pariétal,  opinion  partagée  par  Buhl  ^  et  sur  laquelle 
nous  n'avons  pas  à  insister  ici. 

Dans  son  travail  très  étendu  sur  le  système  lymphatique 
pleuro-pulmonaire,  Klein  arrive  à  des  conclusions  analogues 
à  celles  de  Wywodzoff  et  de  Sikorsky,  relativement  à  l'ori- 
gine des  lymphatiques  dans  la  paroi  propre  des  alvéoles.  Il 
admet  que  dans  cette  paroi^c  le  tissu  connectif  se  montre  sous 
c  la  forme  de  cellules  transparentes,  plates  et  munies  d'un 
«  noyau.  Ces  cellules  sont  munies  de  prolongements  anas- 
c  tomosés  en  réseau.  Aux  cellules  plates  du  tissu  conjonctif 
«  correspondent  des  espaces  d'aspect  lacunaire  plus  ou  moins 
<  irréguliers,  c'est-à-dire  que  les  cellules  plates  limitent  un 
«  système  d'espaces  analogue  à  celui  des  canalicules  lym- 
<t  phatiques  des  autres  tissus,  j»  Les  préparations  faites  avec 
le  nitrate  d'argent  lui  ont  montré  ces  espaces  lymphatiques 
sous  forme  d'un  système  de  lacunes  irrégulières  anastomo- 
sées par  de  fins  canaux,  juste  comme  ceux  qu'on  voit  dans  la 
cornée  traitée  par  le  nitrate  (T  argent^.  Klein  ne  peut  mieux 
indiquer  au  lecteur  qu'il  a  obtenu  l'imprégnation  négative 
d*une  lame  de  tissu  connectif,  et  non  un  système  de  canaux  ; 
et  ses  figures  (fig.  12,  13,  du  mém.  cité)  ne  laissent  pas  non 
plus  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

Bien  qu'il  n'ait  pas  vu  l'origine  exacte  du  réseau  lympha- 
tique du  poumon,  Klein  a  fait  faire  par  ses  recherches  un 

*  BuHL.  Lungen-Etzûndung.  Tuberculose  undSckwindaucht,  Mûnchen,  1872, 
p.  5. 

s  Loco  cîtato,  p.  32. 

'  Just  as  those  seen  in  the  cornea  after  treatment  with  nitrate  of  silver 
[Ibidem,  p.  32).   ' 
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grand  pas  à  la  question.  Il  a  donné  la  description  parfaite  du 
réseau  des  gros  lymphatiques  sous-pleuraux.  Il  a  bien  décrit 
certains  lymphatiques  satellites  des  bronclies  et  des  vais- 
seaux de  distribution.  Son  schéma  général  du  système  entier 
est  d'ailleurs  le  suivant  : 

Les  racines  du  système  lymphatique  pulmonaire  viennent 
de  trois  sources  :  l""  les  parois  des  alvéoles  ;  â"*  les  parois  des 
bronches  ;  3*  la  plèvre  pulmonaire. 

Le  premier  système  est  représenté  par  des  lacunes  irrégu- 
lières et  des  canaux  du  suc  anastomosés,  interceptés  par  les 
intervalles  des  corpuscules  branchés  du  tissu  connectif.  Ils 
donnent  origine  à  des  lymphatiques  limités  par  un  endothé- 
lium.  Ces  derniers  doivent  être  distingués  en  superficiels  et 
profonds.  Les  superficiels  sont  les  lymphatiques  sous-pleu- 
raux  qui  forment  un  réseau  d'où  naissent  des  troncs  effé- 
rents  qui  marchent  le  long  des  ligaments  du  poumon  vers  le 
hile  de  cet  organe.  Les  profonds  sont  les  lymphatiques  péri- 
vasculaires  et  les  lymphatiques  péribroncbiques.  Ces  der- 
niers sont  situés  dans  les  parois  des  bronches  et  sont  repré- 
sentés par  les  lacunes  irrégulières  et  les  canaux  séreux  anas- 
tomosés au  sein  de  la  muqueuse  bronchique  (espaces  du 
tissu  conjonctif)  d*oû  naissent  des  canaux  tapissés  d'endothé- 
lium,  et  qui  suivent  les  bronches  en  communiquant  fréquem- 
ment avec  les  lymphatiques  péri -artériels.  Chez  le  cobaye  et 
le  lapin,  les  parois  des  bronches  renferment  également  des 
follicules  clos  en  connexion  avec  les  parois  des  canaux  lym- 
phatiques satellites  des  bronches. 

Jusqu'à  présent,  on  le  voit\  Torigine  du  système  lympha- 
tique du  poumon  est  prise  constamment  dans  le  tissu  connec- 
tif considéré  soit  comme  criblé  de  canaux  formés  par  des 
cellules  plasmatiques  creuses  (Wywodzoff)/  soit  comme  étant 
constitué  par  des  espaces  libres  où  circule  le  suc  et  dont  les 
parois  sont  tapissées  par  des  cellules  fixes  de  tissu  connectif 


'  Nous  nous  bornons  à  signaler  un  travail  d*HoFFMANN  [1876}  Die  LuDgen- 
Lympbgefasse  der  RaDtt  teœporaria.  Dorpat.  Dissert,  inaug.  L'auteur  décrit 
dans  le  pédicule  trois  troncs  distincts,  dont  deux  naissant  de  troncules  péri- 
alvéolaires  et  munis  d'une  paroi  endothéliale. 
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suivant  la   conception  de  Recklinghauseii  et  de  Waldeyer 
(Sikorsky  —  Klein). 

Le  dernier  travail  dont  nous  avons  à  parler  est  l'un  des 

plus  courts  et  certainement  c'est  le  plus  important  de  tous. 

En  1877,  Grancher\  reprit  la  question  au  point  de  vue  de 

4'anatomie  générale  médicale  et  la  développa  avec  la  hauteur 

:  de  vues  qui  signale  ordinairement  toutes  ses  conceptions. 

Il  employa  comme  objet  d'étude  le  poumon  humain,  légè- 
rement hydrotomisé  au  préalable  et  dont  les  vaisseaux  san- 
guins avaient  été  remplis  d'une  masse  au  carmin.  Pour  mar- 
quer les  lymphatiques  il  se  servit  d'injections  interstitielles 
de  bleu  de  Prusse.  Celte  méthode,  excellente  pour  remplir 
les  lymphatiques  canaliculés  et  les  espaces  du  tissu  connec- 
tif,  mais  présentant  le  défaut  capital  de  ne  pas  permettre  do 
s'assurer  positivement  de  l'existence  des  endothéliums  con- 
tinus caractéristiques  des  voies  lymphatiques,  Ta  néanmoins 
conduit  à  des  notions  d'un  extrême  intérêt. 

Le  résultat  fondamental  et  original  des  recherches  de  Gran- 
cher  peut  se  résumer  dans  la  conception  suivante  :  le  lobule 
pulmonaire,  Tunité  anatomique  du  poumon  humain  (ce  que 
M.  Milne^Edwards  nomme  poumon  élémentaire  ou  pulmonite), 
est  enveloppé  de  toutes  parts  de  vaisseaux  lymphatiques  qui 
se  moulent  sur  lui.  Chacun  des  petits  systèmes  aériens  est 
plongé  dans  une  sorte  de  sac  lymphatique. 

Nous  ferons  remarquer  ici  que,  pour  Grancher,  ce  sac  est 
plutôt  un  ûlet  qu'une  double  surface,  car  il  Ta  trouvé  formé 
par  un  ensemble  de  lacunes  ou  d'espaces  étoiles,  tapissés  par 
un  endothélium,  et  limités  par  des  faisceaux  connectifs.  Les 
mailles  de  ce  réseau  lui  ont  paru  c  extrêmement  étroites, 
mais  leur  configuration  fixe  dépend  de  la  configuration 
même  du  lobule  » . 

Sous  la  plèvre,  les  rapports  du  système  lymphatique  réti- 
culé avec  les  éléments  premiers  du  lobule  sont  dessinés  par 
l'injection  bleue  avec  une  extrême  netteté.  Un  premier  ré- 
seau {périlobulaire)  dessine  le  lobule  ;  de  ce  réseau  en  part 


*  Grancher.  Note  sur  les  lymphatiques  du  poumon.  Gazette  médicale  de 
Paris,  p.  108-105,  et  Compt,  rend,  de  la  Société  de  biologie,  10  fémepl877. 
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un  plus  serré  (péri-infundibulaire)  qui  dessine  Tinfundi- 
bulum  ou  lobulin.  Enfin  chaque  alvéole  est  aussi  entouré  de 
mailles  plus  fines,  radicules  du  système  entier  (réseau  pén- 
al véolaire).  Sur  ce  réseau  originel  Tendothélium  ne  peut  être 
poursuivi  \ 

Dans  la  profondeur  du  poumon  existe  un  système  de  man- 
chons péri-vasculaires  8*effilant  en  pointe  sur  les  artérioles 
et  ne  se  continuant  pas  sur  les  alvéoles  interstitiels. 

Enfin,  les  systèmes  péri-lobulaires  communiquent  large- 
ment entre  eux  et  ce  n*est  que  sous  forte  pression,  quand  la 
communication  interlobulaire  s'est  déjà  établie,  que  la  masse 
pénètre  dans  le  lobule  et  dessine  ses  réseaux  infundibulaires 
et  alvéolaires. 

Grancher  déduisit  en  outre  de  son  étude  ce  fait  d'une 
haute  importance  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon 
font  partie  intime  du  tissu  conjonctif  de  cet  organe  ;  que  les 
espaces  interfasciculaires  du  tissu  conjonctif  sont  des  capil- 
laires lymphatiques,  et  que  les  réseaux  variqueux  des  au- 
teurs ne  sont  plus  particulièrement  que  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, sans  autre  paroi  que  Tendothélium  limitant  des 
faisceaux  conjonctifs. 

La  conception  de  notre  savant  ami  Grancher,  acceptée  et 
exposée  publiquement  par  M.  Charcot^  a  obtenu  en  France 
le  succès  et  la  consécration  qu'elle  méritait.  Elle  avait  cepen- 
dant besoin  d'être  étayée  par  de  nouvelles  recherches,  car 
elle  renfermait  quelques  points  demeurés  obscurs  ou  contes- 
tables. 

Quelque  étroite  que  soit  Thomologie  du  tissu  connectif  lâche 
et  du  système  lymphatique,  on  sait  aujourd'hui  que,  dans  œ 
tissu,  les  cellules  fixes  ne  sont  pas  ordonnées  par  rapport  aux 
faisceaux,  elles  forment  un  réseau  indépendant  de  la  trame 
conneclive,  réseau  qui  ne  peut  plus  être  considéré,  sauf  dans 
le  tissu  connectif  modelé^  comme  jouant  a  l'égard  de  cette 
trame  le  rôle  d'un  revêtement  endothélial  même  discontinu. 


<  G&xette  mêdicaJef  1877. 

•  Cours  de  la  Faculté  de  Paris,  1877. 

'  Tendons,  aponévroseSi  tissu  ûbreux  en  général. 
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De][,deux  choses  l'une  :  ou  le  réseau  périlobulaire,  périinfun- 
dibulaîre,  périalvéolaire  est  du  tissu  connectif  lâche  dont  le 
bleu  occupe  les  espaces  interorganiques,  et  il  peut  être  con- 
sidéré comme  le  lieu  où  naissent  les  lymphatiques  vrais  d*une 
façon  encore  inconnue,  ici  comme  ailleurs,  mais  nullement 
comme  un  réseau  de  canaux  séreux  ;  ou  ce  lac  de  matière 
bleue  a  des  parois  membraniformes,  et  il  s'agit  de  savoir  si 
l'endothélium  dont  Grancher  n'a  pu  voir  que  les  noyaux,  nul- 
lement la  continuité,  constitue  un  revêtement  vrai.  Si  ce  revê- 
tement existe,  où  et  comment  finit-il?  Le  lobule  est- il 
entouré  de  simples  boyaux  lymphatiques  anastomosés  en  filet, 
ou  sa  surface  est-elle  limitée  de  tous  côtés  par  un  vernis  en- 
dothélial?  Le  réseau  péri-alvéolaire,  où  aucune  trace  d'endo- 
thélium  n'a  été  constatée,  a-t-il  une  existence  réelle  ou  est-il 
déterminé  par  des  ruptures?  Enfin,  comment  se  comporte 
exactement,  au  moment  où  il  s'effile,  le  manchon  périartériel 
dont  Grancher  a  indiqué  le  parcours  ? 

Voilà  une  série  de  questions  qui,  si  elles  ne  sont  pas  réso- 
lues, laisseront  indéfiniment  planer  Tincertitude  sur  l'ori- 
gine du  système  lymphatique  périlobulaire  ;  car,  ni  avant, 
ni  aj)rès  l'injection  au  bleu,  l'on  ne  peut  faire  les  imprégna- 
tions d'argent  nécessaires  pour  marquer  les  endothéliums. 
Le  bleu  de  Prusse  rendu  soluble  dans  l'eau  distillée  empêche 
l'argent  de  se  réduire  sur  les  ciments  intercellulaires  et  efface 
sa  réduction  sur  ces  mêmes  ciments  lorsqu'elle  a  été  préala- 
blement opérée  ^ . 

Notre  travail  a  pour  objet  de  tourner  la  difficulté  à  l'aide 
d'une  méthode  particulière  ;  nous  avons  mis  en  évidence  tout 
le  système  lymphatique  du  poumon  du  bœuf  (sous-pleural, 
périlobulaire  et  périartériel)  imprégné  d'argent  régulièrement 
partout  et  fixé  dans  sa  forme  exacte  à  Tctat  de  développement. 
Dans  ces  conditions,  les  problèmes  qui  subsistent  pourront 
être  facilement  résolus,  les  limites  du  système  données,  ses 
rapports  avec  le  poumon  élémentaire  déterminés  ;  enfin,  une 
série  de  faits  nouveaux  pourront  être  mis  en  lumière  et  rece- 

'*''  Ce  fait  est  inexpliqué  mais  bien  connu  de  tous  ceux  qui  s'occupent  de 
technique  histologique. 
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voir  du  même  coup  une  démonstration  définitive  et  rigou- 
reuse. 

II 

ANATOMIE    NORMALE    DU    SYSTÈME   LYMPHATIQUE    PÉRILOBULAIRE. 

!•  Étude  a  l'œil  nu.  —  Lobules  cunéiformes  sous-pleuraux.  —  Lobules  pro- 
fonds polyédriques.  —  Lobules  conjugués  :  Jumeaux  ou  multiples.  — Nappe 
lâche  sous-pleurale  semi-cloisonnée.  —  Tissu  lâche  semi-cloisonné  des 
lignes  et  des  cloisons  interlobulaires.  -«  Fausses  valvules.  —  Lignes  pédi- 
culaires.  —  Lignes  interlobulaires  des  lobules  profonds. 

Les  lobules  du  poumon  du  bœuf  sont  des  polyèdres  de  di- 
mensions variables  et  comparables  à  celles  des  divers  dés  à 
jouer.  Quand  on  fait  une  coupe  sur  le  poumon  frais,  on  re- 
connaît facilement  que  de  tous  côtés,  excepté  au  niveau  du 
pédicule  bronchio-vasculaire,  ces  lobules  sont  limités  par  des 
surfaces  planes  ou  légèrement  incurvées,  séparées  de  la  sur- 
face des  lobules  voisins  par  une  ligne  de  tissu  celluleux  lâche 
qui  unit  et  sépare  les  deux  surfaces  lobulaires  adjacentes 
entre  elles. 

Si  Ton  fait  des  coupes  parallèles  de  façon  à  détacher  une 
tranche  de  poumon  de  2  ou  3  millimètres  d'épaisseur  et  com- 
prenant une  série  de  lobules,  si  ensuite  on  tend  cette  lame 
sur  une  plaque  de  verre  et  qu'on  la  regarde  à  contre-jour 
quand  elle  a  été  ainsi  tendue,  on  voit  que  les  lignes  celluleuses 
qui  séparent  les  lobules  et  qui,  dans  Textension,  offrent 
une  largeur  de  1  ou  2  millimètres  ou  plus,  sont  traversées 
par  une  série  de  tractus  blancs,  disposés  en  réseau  et  offrant 
à  Tœil  nu  une  apparence  analogue  à  celle  que  présente  la 
moelle  de  sureau  sous  un  faible  grossissement.  Ceci  revient 
à  dire  que  le  tissu  celluleux  de  ces  bandes  paraît  formé  d'al- 
véoles. 

Si,  à  Faide  d'une  seringue  à  injection  remplie  d'air  et  mu- 
nie d  une  canule  trocart,  on  insuffle  ces  bandes  par  simple 
piqûre,  elles  se  développent  considérablement  et  se  montrent 
comme  des  trajets  boursoufQés,  cloisonnés  incomplètçment  à 
la  façon  de  sacs  entés  les  uns  sur  les  autres  et  ouverts  irré- 
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guliôrement  les  uns  dans  les  autres.  Les  lobules  sont  alors 
entourés  complètement  de  bandes  insufflées,  Tair  se  propage 
au  pourtour  d'une  série  d'entre  eux,  et  si  l'on  poursuit  l'insuf- 
flation, toute  la  région  du  poumon  voisine  du  point  piqué 
s'emplit  d'air  de  proche  en  proche  :  ce  qui  démontre  d'abord 
que  les  mailles  des  lignes  interlobulaires  communiquent  lar- 
gement les  unes  avec  les  autres  à  la  façon  des  espaces  du 
tissu  conjonctif  lâche  sous-cutané. 

Lorsque  l'on  fait  sécher  le  poumon  insufflé  de  cette  façon 
et  qu'on  y  pratique  ensuite  des  coupes  un  peu  épaisses,  on 
voit  que  les  larges  lignes  de  séparation  des  lobules  sont  cloi- 
sonnées non  par  des  fibres  conjonctives,  mais  par  des  mem- 
branes minces  entrecoupées  de  diverses  façons  et  montrant 
en  section  des  éléments  de  surfaces  courbes.  Il  semble  que 
tout  l'interligne  soit  occupé  par  une  série  de  valvules  analo- 
gues à  celles  des  canaux  lymphatiques.  Mai§  on  reconnaît 
facilement  que  ces  nids  de  pigeon  entés  les  uns  sur  les  autres 
de  diverses  façons,  et  dont  la  concavité  n'est  pas  disposée 
dans  un  sens  précis,  sont  percés  au  niveau  de  leur  fond  ou  de 
leurs  parties  latérales,  par  des  orifices  irréguliers,  ovalaires, 
arrondis  ou  semi-lunaires,  qui  les  font  communiquer  entre 
eux  dans  toutes  les  directions.  Au  milieu  de  ce  système,  pas- 
sent et  repassent  de  fins  tractus  allant  d'un  lobule  à  l'aatre  et 
offrant  exactement  l'apparence  de  faisceaux  conjonctifs  déli- 
cats et  extrêmement  fragiles. 

Quand  on  souffle  dans  l'eau  de  savon  un  peu  épaisse,  on 
produit  une  série  de  bulles  entées  les  unes  sur  les  autres  et 
qui  communiquent  entre  elles  par  des  orifices  diversement 
configurés  au  travers  des  lames  de  savon.  Supposons  ce  sys- 
tème solidifié  de  façon  qu'on  y  puisse  pratiquer  une  coupe,  et 
nous  aurons  exactement,  sur  cette  coupe,  les  dispositions  que 
nous  venons  de  décrire  dans  la  ligne  interlobulaire  du  pou- 
mon de  bœuf  insufflé  et  desséché  :  on  y  verra  des  éléments 
de  surfaces  courbes  simulant  de  fausses  valvules,  des  lames, 
des  trous  diversement  disposés. 

Nous  ferons  remarquer  que  l'insufflation,  non  plus  que  les 
injections  interstitielles  de  liquides  colorés,  ne  forment  jamais, 
au  point  piqué ,  de  boules  comparables  à  cet  œdème  arti- 
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ficiel  que  Ton  produit  à  volonté  dans  le  tissu  conjonctif  lâche; 
les  bulles  d'air  ou  les  liquides  injectés  filent  dans  les  inter- 
lignes des  lobules,  difficilement  comme  dans  un  canal  cloi- 
sonné, mais  sans  créer  de  place  en  place  de  développements 
ovoïdes  ou  en  boule.  Cette  observation  fait  pressentir  que  le 
tissu  lamelleux,  semi-cloisonné  et  coupé  de  fausses  valvules, 
qui  sépare  les  lobules  voisins  sur  leur  ligne  de  contact,  est 
autre  chose  que  du  tissu  cellulaire  analogue  au  tissu  conjonc- 
tif lâche  sous-cutané. 

Après  Tinjeclion  d'air  ou  d'eau,  et  même  sans  aucune  pré- 
paration, on  reconnaît  facilement  que  tous  les  lobules  sont 
absolument  libres  les  uns  par  rapport  aux  autres.  On  les  fait 
jouer  les  uns  sur  les  autres,  glisser,  on  les  énuclée  exacte- 
ment comme  s'ils  étaient  individualisés  et  plongés  dans  le 
tissu  connectif  lâche.  Il  n'est  pas  plus  difficile  d'isoler  l'un 
d'eux  qu'il  ne  Test  de  séparer  des  autres  un  quelconque  des 
ganglions  de  la  masse  ganglionnaire  préparotidienne.  Si, 
enfin,  l'on  fait  bouillir  pendant  trois  ou  quatre  heures  un 
fragment  de  poumon  de  bœuf,  les  bandes  celluleuses  qui  les 
séparent  se  dissolvent  et  l'on  peut  résoudre  le  fragment  en- 
tier en  ses  lobules,  qui  ne  tiennent  plus  les  uns  aux  autres 
que  par  leurs  pédicules  bronchio-vasculaires. 

De  distance  en  distance,  au  milieu  de  lobules  bien  indivi- 
dualisés, on  en  rencontre  de  fusionnés,  à  travers  un  inter- 
ligne celluleux,  par  un  pont  de  parenchyme  alvéolaire.  Le 
tissu  lamelleux  semi-cloisonné  de  rinlerligne  contourne  ce 
pont  et  se  poursuit  sur  ses  côtés  ainsi  qu'au-dessus  et  au- 
dessous.  Beaucoup  de  lobules  sont  géminés  par  leur  pédicule, 
d'autres  le  sont  en  dehors  de  ce  point.  On  en  trouve  aussi 
de  trigéminés  ou  même  de  quadrigéminés. 

Sous  la  plèvre,  les  lobules  sont  rangés  en  série  régulière 
et  leur  topographie  est,  comme  on  sait,  plus  facilement  recon- 
naissable  que  partout  ailleurs.  Comme  tous  les  lobules  sont  à 
peu  près  de  même  hauteur,  on  peut  facilement  voir  la  ligne 
générale  de  leurs  pédicules.  Cette  ligne  suit  leur  bord  infé- 
rieur (liffue  pédiculaire)  et  renferme  des  bronches  interlobu- 
laires  et  des  vaisseaux  sanguins  de  distribution.  Les  petites 
bronches  et  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  qui  com- 
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mandent  chaque  lobule  pénètrent  ce  dernier  de  bas  en  haut, 
gagnent  son  centre  et,  là,  donnent  une  série  de  bronchioles 
et  d'artérioles,  qui  se  distribuent  à  chaque  lobulin  entrant 
dans  la  composition  du  lobule  entier.  Ces  lobulins  ne  sont  pas 
séparables  et  ne  se  montrent  pas^individualisés  par  des  pro- 
longements des  bandes  lamelleuses  interlobulaires.  Ce  qui  est 
individualisé  par  le  tissu  celluleux  que  nous  venons  de  dé- 
crire, c'est  donc  le  lobule  secondaire,  le  pulmonite  de  Milne 
Edwards,  répondant,  par  exemple,  au  poumon  tout  entier  uni* 
lobulaire  d'un  saurien  supérieur  ou  d'un  crocodilien. 

Les  lobules  sous-pleuraux  sont  légèrement  atténués  au 
niveau  de  leur  insertion  a  la  ligne  pédiculaire  :  ils  ont  donc 
une  apparence  cunéiforme.  Les  lobules  profonds  sont  irrégu- 
lièrement polyédriques.  A  quelque  profondeur  que  ce  soit, 
tous  sont  séparés  par  des  bandes  celluleuses  qui  les  enve- 
loppent de  toutes  parts,  excepté  au  niveau  de  leur  pédicule, 
et  qui  communiquent  à  travers  la  ligne  pédiculaire  des  lobules 
sous-pleuraux  avec  les  interlignes  de  ces  derniers  et  avec  la 
nappe  lâche  sous^pleurale  qui  les  limite  en  dehors,  comme 
le  prouve,  jusqu'à  l'évidence,  la  marche  des  insufflations  et 
des  injections. 


2*  Analyse  histologique  du  système  cloisonné  périlobulairem  —  Re vêlement 
séreux  sous-pleuraJ,  latéral,  pédiculaire.  —  Enveloppement  total  du  lobule 
par  une  surface  formée  d*endothéJium  festonné  continu,  —  Boyaux  sous- 
pleuraux.  Confluents  triangulaires.  —  Fentes  interlobulaires.  —  Boyaux  de 
communication  tubulés  interlobulaires.  —  Cloisons  courbes  membranifor- 
mes  ;  leur  union  pour  former  des  sacs  communicants  semi-cloisonnés.  — 
Gaines  des  vaisseaux.  ^  Interlignes  juxta-pédiculaires  étroits  à  double  en- 
dothélium.  —  Groupement  des  boyaux,  des  sacs,  et  des  fentes  autour  des 
artères  dans  la  ligne  pédiculaire;  leur  communication  avec  les  lymphati- 
ques vrais  musclés  et  valvules.  —  Rapport  du  tissu  connectif  lâche  avec  le 
système  lymphatique  péri-lobulaîre. 

Pour  savoir  si  le  système  que  nous  venons  de  décrire  à 
l'œil  nu  appartient  au  tissu  connectif  lâche,  à  celui  des  sé- 
reuses ou  aux  voies  lymphatiques  proprement  dites,  il  faut 
absolument  le  déployer,  l'imprégner  d'argent,  le  fixer  dans 
l'état  de  déploiement  et  l'observer  dans  cet  état.  Pour  arriver 
à  ce  résultat  nous  avons  employé  la  méthode  instituée  par 
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Fun  de  nous,  au  laboratoire  d'anatomie  générale,  pour  Tétude 
des  lymphatiques  de  Tappendice  iléo-cœcal  du  lapin.  Sur  le 
poumon  du  bœuf  qui  vient  d'être  sacrifié  Ton  injecte,  par 
piqûre,  soit  sous  la  plèvre^  soit  directement  dans  une  ligne 
interlobulaire  profondément  située  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire, une  ou  deux  pleines  seringues  de  Pravaz  d'eau  dis- 
tillée. Les  interlignes  semi-cloisonnés  se  distendent,  Tinjec- 
tion  file  d'interligne  en  interligne,  enveloppe  les  lobules  que 
-l'on  voit  en  forme  d'ilots  dans  un  réseau  gélatineux  dessiné 
par  les  lignes  d'œdème.  A  ce  moment  Fii^jection  est  continuée 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  p.  400.  La  disten- 
sion des  interlignes  s'exagère,  bientôt  tous  prennent  un  aspect 
laiteux.  L'imprégnation  est  terminée.  Il  faut  maintenant  fixer 
les  parties  à  l'état  de  déploiement.  Pour  cela,  au  lieu  d*injeo 
ter  de  l'alcool,  suivant  le  procédé  de  M.  Malassez,  on  arrose 
simplement  la  surface  de  l'organe  avec  ce  dernier  réactif 
coagulant.  Il  importe  d'employer  de  l'alcool  fort,  sans  quoi  la 
fixation  brusque  sur  place  ne  pourrait  être  obtenue.  Rapide- 
ment la  superficie  de  la  pièce  imprégnée  est  durcie  ;  elle  ne 
se  rétractera  plus  que  très  légèrement.  Pour  fixer  en  déploie- 
ment les  parties  profondes,  il  suffira  de  plonger  le  fragment 
de  poumon,  limité  par  une  écorce  déjà  suffisamment  solidifiée, 
dans  l'alcool  à  36  de  Cartier  et  de  l'y  abandonner  pendant 
24  heures  à  la  lumière  diffuse.  Au  bout  de  ce  temps  on  peut 
pratiquer  des  coupes  dans  tous  les  sens  ;  on  les  reçoit  dans 
l'alcool  afin  de  ne  pas  déranger  la  disposition  des  parties  fixées 
et  on  les  monte  dans  le  baume.  Si  Ton  veut  colorer  les  coupes 
minces,  pour  marquer  les  noyaux  des  endothéliums,  on  les 
charge  sur  la  lame  de  verre  sans  les  faire  passer  par  l'eau. 
On  ne  fait  agir  celle-ci  que  progressivement,  quand  la  coupe, 
en  se  desséchant,  a  déjà  adhéré  au  verre  par  ses  bords.  Elle 
ne  se  rétracte  plus;  on  la  traite  alors  par  le  picro-carminate 
d'ammoniaque,  et  on  Tobserve  dans  la  glycérine  picro-car- 
minée. 

a)  Une  coupe  parallèle  a  la  surface  de  la  plèvre  et  dont 
Tendothélium  pleural  a  été  enlevé  à  l'aide  d'un  pinceau  rude, 
montre  les  faces  superficielles  d'une  série  de  lobules.  Dans  le 
tissu  sous-pleural  on  voit  courir  les  vaisseaux  sanguins  dont 
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la  disposition  est  bien  connue.  Dans  Tintervalle  de  ces  der- 
niers, on  reconnaît  un  réseau  grossier  d'énormes  boyaux  lym- 
phatiques fixés  distendus,  s*ouvrant  tous  les  uns  dans  les 
autres  et  tapissés  d'endothélium  festonné.  C^est  le  réseau  de 
grands  capillaires  lymphatiques  décrit  très  exactement  par 
M.  Grancher.  Au-dessous  d'eux,  la  surface  externe  du  lobule 
se  montre  revêtue  partout  d'endothélium  découpé  en  Jeu  de 
patience.  La  lame  endothéliale  planiforme  est  adossée  exac- 
tement aux  alvéoles.  De  distance  en  distance,  elle  se  relève 
sous  forme  d'infundibulum  qui  rapidement  donne  naissance 
à  un  boyau  lymphatique  qui  va  s'ouvrir  dans  Tun  des  gros 
lymphatiques  sous-pleuraux  anastomosés  en  réseau. 

b)  Sur  les  limites  des  lobules,  on  voit  de  larges  bandes 
claires  répondant  aux  lignes  interlobulaires.  La  nappe  endo- 
théliale qui  couvre  le  lobule  ne  passe  pas  sur  cette  bande  ; 
elle  se  réfléchit  sur  ses  bords,  et  s'enfonce  dans  la  profon- 
deur sans  rien  perdre  de  sa  continuité  ni  de  sa  netteté,  en 
restant  toujours  accolée  exactement  à  la  paroi  du  lobule.  Au 
niveau  des  points  où  trois  lobules  voisins  interceptent  un  es- 
pace libre  de  forme  triangulaire,  cet  aspect  est  surtout  frap- 
pant. L'enveloppe  endothéliale  suit  les  faces  des  trois  lobules, 
les  boyaux  lymphatiques  s'enfoncent  dans  la  fente,  suivant  les 
vaisseaux  sanguins.  Ces  derniers  sont,  isolément  ou  par 
groupes,  entourés  sur  ce  point  d'une  gaine  endothéliale  à 
cellules  sinueuses,  fournie  par  des  expansions  des  boyaux 
lymphatiques  qui  prennent  alors  la  figure  de  manchon. 

c)  Énucléons  maintenant  un  lobule  enveloppé  de  tous 
côtés  par  l'injection  interstitielle  et  faisons  une  série  de  coupes 
intéressant  son  parenchyme  alvéolaire  et  parallèles  à  ses  plans 
côtés.  Nous  aurons  ainsi  toutes  ses  surfaces  latérales  étalées 
à  plat. 

Qu*il  s^agisse  d'un  lobule  pris  sous  la  plèvre  ou  d'un  autre 
pris  au  milieu  même  du  poumon,  le  résultat  est  le  même  ; 
chaque  face  est  limitée  en  dehors  par  un  endothélium  continu, 
caractéristique,  à  cellules  découpées  en|jeu  de  patience  et 
engrenées  par  leurs  bords  sinueux. 

Cet  endothélium  est  étendu  comme  un  vernis  sur  le  fond 
des  alvéoles  voisins  de  la  surface  du  lobule  et  qui  forment 
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sa  limite  extérieure.  Là  où  les  groupes  alvéolaires  forment 
des  bouillons  convexes,  à  la  façon  d'une  surface  formée  par 
des  bulles,  les  cellules  endothéliales  sont  arrangées  de  façon 
à  recouvrir  exactement  la  convexité  comme  il  est  figuré  dans 
la  planche  21 ,  figure  1 . 

On  ne  peut  aucunement  séparer  le  revêtement  endolhélial 
du  fond  des  alvéoles  qui  le  supportent,  ni  le  séparer  en  mem- 
brane distincte. 

Mais,  de  distance  en  distance,  on  voit  partir  de  la  surface 
du  lobule  une  série  de  lames  courbes  ou  planes,  qui  flottent 
librement  dans  le  liquide  additionnel  et  qui  se  ploient  à  la 
façon  de  pans  d'étoffe.  Ces  lames  sont  formées  d'une  trame 
connective  délicate,  à  faisceaux  rectilignes  et  entrecroisés, 
comme  ceux  de  Tépiploon  non  fenêtre  du  lapin.  L'endothé- 
lium  festonné  se  continue  sur  elles.  Ce  sont  des  expansions 
membraneuses  de  la  surface  lymphatique  périlobulaire  entrant 
dans  la  constitution  du  système  cloisonne  des  interlignes, 
comme  nous  le  montrerons  tout  à  l'heure. 

La  face  du  lobule  qui  donne  insertion  au  pédicule  bronchio- 
vasculaire  est  tapissée  de  la  même  façon.  Sur  le  point  de 
pénétration  du  pédicule,  qui  constitue  comme  le  hile  du  petit 
poumon  élémentaire,  le  vernis  endothélial  se  replie  le  long 
de  la  paroi,  monte  le  long  des  vaisseaux,  gagne  le  centre  du 
lobule  et  là  se  replie  pour  former  une  double  gaine  à  l'artère 
pulmonaire  en  abandonnant  à  ses  artérioles  une  nappe  simple 
qui  les  suit  jusqu'à  leur  terminaison  en  capillaires  et  les 
enveloppe  à  la  façon  de  la  gaine  de  Henle  des  petits  nerfs, 
restant  toujours  formée  d'une  couche  continue  d'endothélium 
festonné. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  :  La  surface  entière  de 
tous  les  lobules  du  poumon  du  bœuf  est  tapissée  d'une  couche 
continue  d'endothélium  découpé  enjeu  de  patience.  A  la  péri- 
phérie de  chaque  lobule^  la  surface  respiratoire  est  doublée 
d'une  surface  lymphatique^  qui  lui  est  adossée  sans  intermé» 
diaire  sur  la  majorité  des  points^  et  limite  le  pulmonite  en 
dehors. 

Nous  ne  disons  pas,  il  importe  de  le  remarquer,  que  cette 
couche  limitante  est  une  surface  séreuse.  Son  endothélium 
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s'écarte  du  type  polygonal  propre,  chez  les  animaux  supé- 
rieurs, au  revêtement  séreux  pleuro-péritonéal.  Il  s'agit  bien 
ici  d'une  surface  lymphatique  ;  le  revêtement  est  en  effet  iden- 
tique à  celui  des  capillaires  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
proprement  dits. 

d)  Nous  allons  maintenant  montrer  que  les  surfaces  lym- 
phatiques périlobulaires  communiquent  largement  entre  elles, 
de  lobule  à  lobule  et  à  travers  les  lignes  interlobulaires,  de 
façon  à  former  un  système  partout  continu  dans  chaque  lobe 
du  poumon. 

Sur  les  pièces  saisies  par  l'alcool,  tous  les  lymphatiques 
déployés  par  l'injection  paraissent  comme  insufflés  et  sont 
imprégnés  avec  une  régularité  très  grande.  Les  boyaux  sous- 
pleuraux  vus  ^u  binoculaire  se  montrent  béants  là  où  ils  ont 
été  sectionnés,  et  avec  le  relief  de  tubes  transparents  quand 
on  les  voit  en  projection.  Il  en  est  de  même  de  la  disposition 
semi-cloisonnée  des  fentes  interlobulaires. 

On  reconnaît  alors  que  le  cloisonnement  de  ces  dernières 
est  formé  soit  par  de  fins  boyaux  qui,  partis  de  relèvements 
en  entonnoir  émanés  de  la  paroi  d'un  lobule  situé  à  gauche, 
par  exemple,  se  poursuivent  dans  la  fente  à  l'état  de  boyau 
vide  et  s'insèrent  sur  le  lobule  situé  à  droite  par  un  nouvel 
élargissement  infundibuliforme.  Ce  sont  là  les  boyaux  com- 
municants. Sur  d'autres  points,  le  relèvement  s'est  opéré 
sous  forme  de  deux  nappes  curvilignes  qui  s'adossent  par  leur 
convexité  au  milieu  de  l'interligne  et  interceptent,  avec  des 
lames  dirigées  en  sens  inverse  parties  d'un  point  des  deux 
lobules  situé  plus  haut  ou  plus  bas  dans  la  fente,  des  sortes 
de  sacs  dont  la  section  prend  grossièrement  l'aspect  de  val  - 
vules.  Tous  ces  sacs  sont  ouverts  les  uns  dans  les  autres, 
ainsi  que  nous  l'avons  expliqué,  et  comme  on  le  voit  si  bien 
dans  les  préparations  injectées  d'air  et  soumises  à  la  dessicca- 
tion. Tous  sont  tapissés  d'une  simple  couche  d'endothélium 
sinueux.  Ce  sont  encore  des  surfaces  lymphatiques  ;  ce  sont 
les  sacs  lymphatiques  interlobulaires  communicants. 

Les  vaisseaux  qui  passent  dans  les  fentes  interlobulaires 
ainsi  cloisonnées  se  revêtent,  chemin  faisant,  de  gaines  en- 
dothéliales  à  épithélium  festonné ,  ces  gaines  envoient  çà  et 
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là  des  expansions  rejoignant  les  boyaux,  les  parois  des 
sacs,  etc.,  de  façon  que  l'interligne  est,  sur  nombre  de  points, 
comme  réticulé  par  des  membranes  ou  des  alvéoles,  ou  des 
tractus  de  configurations  impossibles  à  décrire  dans  leurs 
détails  précis,  et  à  la  surface  libre  desquelles  le  revêtement 
endothélial  caractéristique  se  poursuit  sans  aucune  disconti- 
nuité autre  que  celle  résultant  d'accidents  de  préparation. 

e)  Au  voisinage  des  faces  pédiculaires  des  lobules,  les  in> 
terlignes  des  faces  latérales  deviennent  ordinairement  étroits. 
Les  faces  lymphatiques  des  lobules  viennent  au  contact. 
L'interligne  est  alors  limité  par  Tendothélium  de  chaque  face 
lobulaire  ;  il  n*est  plus  traversé  par  des  expansions  membra- 
neuses ni  des  boyaux.  Peut-être  est-ce  ainsi  que  les  lobules 
de  Thomme,  du  cheval,  du  chien,  etc.,  sont  accolés,  et  peut- 
être  aussi  est-ce  la  raison  pour  laquelle  on  n*a  pu  mettre 
aisément  en  évidence  le  revêtement  endothélial  qui  vraisem- 
blablement les  limite. 

f)  Au  voisinage  du  pédicule,  dans  ce  que  nous  appelons 
la  ligne  pédiculaire,  les  interlignes  s'écartent  de  nouveau  et 
les  sacs  communicants  reparaissent  largement.  Souvent  à  ce 
niveau,  dans  l'espace  laissé  par  les  expansions  membrani- 
formes  parties  de  deux  points  de  la  surface  du  lobule  pour 
s'accoler  plus  loin  dos  à  dos,  existent  des  points  limités  où 
les  alvéoles  ne  sont  pas  doublés  d'endothélium.  Il  existe  là  du 
tissu  connectif  lâche  ordinaire,  infiltré  d'un  nombre  considé- 
rable de  cellules  lymphatiques. 

L'axe  de  la  ligne  pédiculaire  est  formé  par  les  ramifications 
des  vaisseaux  sanguins  et  des  bronches  entourées  de  fais- 
ceaux de  tissu  connectif  fascicule  parallèles  à  leur  direction. 
Mais  le  système  des  sacs  cloisonnés  se  poursuit  dans  le  tissu 
conjonclif  modelé.  De  chaque  côté,  la  ligne  connective  est 
bordée  de  sacs  et  de  fentes  tapissés  d'endothélium  sinueux, 
et  ces  cavités  la  traversent  irrégulièrement  de  façon  à  de- 
meurer continues. 

Les  lignes  cloisonnées  périlobulaires  des  lobules  profonds 
communiquent  de  cette  façon  avec  celles  des  superficiels  sans 
aucune  discontinuité. 

Au  pourtour  des  pédicules,  on  observe  une  autre  disposi- 


SUR  LES  SACS  LYMPHATIQUES  PÉRILOBUL AIRES.  691 

tion  intéressante.  Les  .sacs  communicants  se  multiplient  au 
voisinage  des  grosses  branches  artérielles  et  se  disposent 
autour  d'elles  sous  forme  d'un  manchon  à  double  paroi,  pa- 
riétale et  viscérale,  revêtue  d'endothélium  sinueux.  Enfin,  au 
.  centre  de  groupes  formés  par  ces  mêmes  sacs,  on  voit^  de  dis- 
tance en  distance,  d'énormes  vaisseaux  lymphatiques  recon- 
naissables  à  leur  tunique  musculaire  à  fibres  dirigées  dans 
tous  les  sens.  Si  la  coupe  est  épaisse,  on  peut  voir  la  com- 
munication de  ces  vaisseaux  avec  les  boyaux  et  les  sacs 
lymphatiques,  car  tout  le  système  parait  béant  comme  sur 
une  pièce  insufflée,  et  l'on  constate  directement  l'ouverture 
des  boyaux  et  des  sacs  dans  les  véritables  lymphatiques 
musclés  et  nettement  canaliculés  qui  suivent  les  vaisseaux  et 
les  bronches. 

Ces  dernières  sont  ordinairement^  chez  le  bœuf,  situées  au 
sein  de  bandes  de  tissu  fibreux  dense  ;  et  les  expansions  des 
sacs  lymphatiques^  qui  au  contraire  forment  une  double  gaine 
aux  artères,  ne  viennent  pas  a  leur  contact.  Il  en  est  de  même 
pour  les  petites  bronches  qui  montent  dans  le  lobule  com- 
posé, et  à  fortiori  pour  les  bronchioles  de  chaque  lobulin. 
Nous  n'en  avons  vu  aucune  suivie  par  les  gaines  lymphati- 
ques, quand  bien  même  ces  gaines  sont  imprégnées  réguliè- 
rement autour  des  artérioles  adjacentes  et  que  l'argent  a 
diffusé  de  façon  à  marquer  Tendothélium  des  capillaires  et 
des  fossettes  alvéolaires  du  parenchyme  du  poumon. 

Nous  venons  de  faire  voir  que,  dans  le  poumon  du  bœuf, 
ie  pulmonite  élémentaire^  le  lobule  composé  de  lobulins,  est 
limité  de  tous  côtés  par  une  surface  lymphatique  vraie,  dont 
la  nature  est  mise  hors  de  doute  par  la  forme  du  revêtement 
endothélial  sinueux  qui  la  constitue. 

Nous  avons  montré  que  cette  surface  se  continue  de  lobule 
à  lobule  par  la  voie  des  boyaux  et  des  expansions  membrani^ 
formes  des  interlignes^  de  telle  façon  que  les  éléments  respi- 
ratoires de  tout  le  poumon  plongent,  en  fin  de  compte,  dans 
un  vaste  sac  lymphatique  cloisonné. 

Ce  sac  n'est  pas  une  expansion  de  la  séreuse  pleurale, 
mais  bien  une  dépendance  des  voies  lymphatiques  vraies. 
Il  se  continue  sous  la  plèvre  directement  avec  les  capillaires 
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énormes  déjà  bien  connus,  et,  au  niveau  du  pédicule  de 
chaque  lobule,  avec  les  lymphatiques  canaliculés  qui  suivent 
le  paquet  bronchîo-vasculaire  et  se  rendent  au  hile  du  poumon. 


3*  Signifléation  morphologique  générale  ;  origine  du  syslème  lymphatique  du 
poumon.  —  Comparaison  avec  le  schéma  de  Milne-Edwards.  —  Déductions 
physiologiques.  —  Conclusion  fournie  par  l'analyse  histologique. 

L'origine  des  lymphatiques  du  poumon  est  donc  ^tout  en- 
tière dans  le  système  périlobulaire  et  dans  celui  des  sacs 
semi-cloisonnés  des  interlignes  qui  communique  avec  lui. 

•Partout  ce  syslème  est  clos  et  remplace  presque  entière- 
ment le  tissu  connectif  lâche.  Ici,  par  une  substitution  du  plus 
haut  intérêt  au  point  de  vue  de  Tadaptation,  c'est  le  système 
lymphatique  vrai  qui  unit  et  sépare  les  éléments  d'organe  qui 
forment,  par  leur  réunion,  le  poumon  tout  entier;  c'est  lui  qui 
prend  la  place  du  tissu  connectif  lâche  réduit  â  des  rudiments  : 
nouvelle  preuve  de  l'homologie  qui  partout  semble  exister 
pour  les  deux  systèmes. 

M.  Milne-Edwards  a  posé  cette  loi  :  que  partout  le  poumon 
est  entouré  par  une  expansion  de  la  grande  séreuse  viscérale. 
Ici,  le  poumon  composé  voit  chacun  de  ses  pulmonites  élé- 
mentaires baigner  dans  une  cavité  qui  contient  de  la  lymphe. 
Mais  cette  lymphe  n'est  plus  celle  des  cavités,  c'est  celle  des 
canaux.  Le  poumon  du  bœuf  obéit  â  la  loi  d'Edwards,  car  la 
signification  de  toutes  les  cavités  lymphatiques  est  au  fond  la 
même.  Il  y  a  lieu  cependant  de  se  demander  si  la  contiguïté 
d'une  vaste  surface  lymphatique  et  de  la  surface  respiratoire 
ne  répond  pas,  par  une  disposition  unique,  à  un  double  per- 
fectionnement du  système  respiratoire  et  du  système  lympha- 
tique. 

On  sait  que  les  éléments  cellulaires  de  la  lymphe  des  ca- 
naux, les  globules  blancs,  sont  inertes  et  n'ont  plus  de  mou- 
vements actifs  faute  d'oxygène.  Il  est  très  vraisemblable  que 
la  lymphe  des  voies  périlobulaires,  en  contact  exact  avec  la 
surface  respiratoire,  subit  sur  ce  point  un  commencement 
d'oxygénation.  D'un  autre  côté,  la  paroi  du  lobule,  immédia- 
tement adossée  â  une  surface  lymphatique,  se  trouve  disposée 
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de  la  façon  la  plus  heureuse  pour  jeter  immédiatement,  dans 
le  sac  lymphatique  cloisonné  qui  l'environne,  une  série  de 
substances  absorbables,  comme  elle  le  ferait  dans  les  bouches 
béantes  d*un  égout.  On  s'explique  ainsi  plus  facilement  cette 
observation  ancienne  de  Magendie,  qui  montrait  qu'en  piquant 
le  poumon  et  en  y  injectant  des  solutions  toxiques,  on  les  y 
voyait  aussitôt  disparaître,  et  leur  effet  se  produire  comme  si 
on  les  eût  poussées  dans  une  veine  ouverte. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  21  • 

Fio.  1.  —  Surface  latérale  d'un  lobule  profond  du  poumon  du  bœuf  (injec- 
tion interstitielle  de  nitrate  d'argent).  Ca  Ca,  cloisons  inleral- 
vôolaires  vues  par  transparence.  E,  endothéllum  sinueux  passant 
comme  une  nappe  sur  les  cloisons  înteralvéolaires  et  ne  se  ré- 
fléchissant sur  aucune  pour  pénétrer  dans  la  profondeur  du  lo- 
bule. (Obj.  2  (ancien)  de  Nachet,  ocal.  1.  Verick,  tube  levé, 
chambre  claire.) 

FiG.  2.  —  Coupe  du  poumon  de  bœuf  pour  montrer  l'aspect  macroscopique 
des  fentes  interlobulaires  (péripneumonie).  P,  plèvre  viscérale. 
FI,  FI,  fentes  interlobulaires  semi-cloisonnées.  /,  Gaine  de  l'ar- 
tériole  intralobulaire.  L,  L,  lobules  normaux.  Lt,  Lt,  lobules 
tachés  (grandeur  naturelle)* 

Fio.  3.  —  Une  fente  interlobulaire  semi-cloisonnée  F,  avec  ses  fausses  cloi- 
valvuloïdes,  revêtues  d'endothélium,  sinueux.  P,  plèvre  viscérale. 
L,  L,  lobules  adjacents  à  la  fente  (faible  grossissement). 


III 


RECHERCHES  SUR  L'APPAREIL  GANGLIONNAIRE  DU  CŒUR 

DES  VERTÉBRÉS 

par  Ml.  VlfilVAI.,   répétiteur  k   l'École  des   Hantes-Étades. 


(Travail  da  laboratoire  d'histologie  da  Collège  de  France.) 


PREMIÈRE  PARTIE. 

Dans  ce  travail,  j'exposerai  le  résultat  de  quelques  recher- 
ches que  j'ai  entreprises  sur  le  système  ganglionnaire  du  cœur 
de  un  ou  deux  types  pris  parmi  les  principales  divisions  des 
vertébrés.  L'idée  de  celte  recherche  m'a  été  suggérée  par 
celle  que  fit  M.  Ranvier  sur  le  système  nerveux  cardiaque  de 
la  grenouille. 

Je  prie  ici  mon  maître  de  recevoir  l'expression  de  ma 
reconnaissance  pour  la  bonté  avec  laquelle  il  m'a  toujours 
guidé.  Je  dois  aussi  beaucoup  à  mon  ami,  le  docteur  Weber, 
pour  l'amabilité  avec  laquelle  il  m'a  prêté  son  concours. 

POISSONS  OSSEUX  ET  CARTILAGINEUX. 

Historique.  —  Malgré  le  soin  que  j'ai  apporté  aux  recher- 
ches historiques,  je  n'ai  trouvé  aucun  travail  sur  les  nerfs  et 
les  ganglions  cardiaques  des  poissons.,  et  je  n'ai  rencontré  se 
rapportant  à  cette  question  que  les  quelques  lignes  suivantes 
empruntées  au  Manuel  d'histologie  comparée  de  Leydig  ^  et 

'  Leydio.  Trad.  fr.,  par  Lahillonne,  p.  467. 
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à  un  travail  de  M.  Dogiel  ^  sur  les  cellules   ganglionnaires 
du  cœur. 

€  Dans  nos  poissons  d'eau  douce  (Chondostoma  nasus, 
Gabio  fluviatilis),  j'ai  constaté  qu'il  existe  un  ganglion  en- 
touré de  quelques  cellules  pigmentaires  rameuses,  au  bord 
de  la  valvule  qui  est  située  entre  l'oreillette  et  le  sinus 
commun.  En  cet  endroit  s'étale  un  riche  plexus  nerveux  pré- 
sentant en  outre  des  globules  ganglionnaires  pâles  et  dissé- 
minés ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibrilles  nerveuses  se 
diviser  en  deux,  et  même  en  plusieurs  rameaux.  Je  ne  puis 
d'ailleurs  m'empécher  de  remarquer  que  la  répartition  iné- 
gale des  nerfs  dans  la  substance  musculaire  du  cœur,  ainsi 
que  dans  quelques  autres  muscles,  a  quelque  chose  de  sur- 
prenant. Ainsi,  au  moyen  d'une  solution  sodique,  il  est  facile 
de  rendre  transparentes  de  grandes  étendues  de  l'oreillette 
et  même  des  couches  musculaires  du  ventricule  où  Ton  n'a- 
perçoit point  une  seule  fibrille  nerveuse,  tandis  que  l'endroit 
désigné  de  la  valvule,  ainsi  que  la  région  valvulaire  com- 
prise entre  l'oreillette  et  le  ventricule  sont  très  riches  en 
nerfs.  » 

Dogiel^  dit  :  «  Chez  le  brochet,  les  nerfs  cardiaques  courent 
sur  l'oreillette  et  le  ventricule  de  suite  en  dessous  de  l'endo- 
thélium  qui  couvre  le  cœur,  les  cellules  ganglionnaires  se 
trouvent  sur  le  trajet  des  nerfs,  sur  les  grosses  veines  et  à.  la 
limite  du  ventricule  et  des  oreillettes.  >  Dans  la  planche  jointe 
au  mémoire  de  Dogiel,  on  voit  le  dessin  d'un  cœur  de  bro- 
chet, sur  lequel  sont  figurés  les  nerfs  et  les  groupes  ganglion- 
naires, mais  ce  dessin  pèche  beaucoup  par  Texactitude. 

Métbodes  d'étude.  —  1**  L'acide  acétique  à  1  0/0  dans 
lequel  on  fait  macérer  le  cœur  entier  n'est  bon  que  pour  des 
recherches  grossières,  il  peut  être  utile  dans  certains  cas 
pour  déterminer  la  place  des  ganglions  et  le  trajet  des  nerfs, 
sans  cependant  être  supérieur  à  la  méthode  indiquée  par 
M.  Ranvier  pour  fixer  et  mettre  en  évidence  les  nerfs  et  les 
ganglions  de  la  vessie  de  la  grenouille  '^. 

*  Dogiel.  Die  Ganglienzellen  des  Herzens  bei  Verschiedenen  Tbiereû  und 
beim  Menscben.  Arch.  f.  Mikr.  Aoat.,  Bd  XIV,  p.  470. 

'  Ranvier.  Leçons  d^anat.  gén.  Appareils  nerveux  terminaux  des  muscles 
de  la  vie  organique,  Paris,  1880,  p.  469  et  suiv. 
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2""  Cette  méthode  appliquée  au  cœur  des  poissons  m*a 
donné  d'excellents  résultats,  car  elle  permet  de  conserver  les 
préparations,  ce  qui  est  impossible  avec  Tacide  acétique.  Il 
convient  d'opérer  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  immo- 
bilisé ranimai,  soit  par  le  curare,  soit  par  la  destruction  de  la 
moelle,  avoir  ouvert  la  ceinture  scapulaire,  chez  les  poissons 
osseux,  simplement  pratiqué  une  fenêtre  chez  les  raies,  et 
mis  le  cœur  à  découvert  en  fendant  le  péricarde,  on  passe  un 
fil  en  dessous  du  cœur  et  on  le  conduit  délicatement  jusqu'en 
dessous  du  sinus  veineux  \  puis  on  place  une  canule  dans  la 
bulbe  aortique  en  ayant  soin  de  la  faire  pénétrer  dans  le 
ventricule,  car  il  est  rare  que  la  pression  seule  du  liquide 
puisse  surmonter  la  résistance  des  valvules  qui  se  trouvent 
entre  le  ventricule  et  le  bulbe.  Le  bulbe  étant  lié  sur  la  ca- 
nule, on  injecte  dans  le  cœur  de  Teau  salée  à  6  0/00,  le  sang 
est  ainsi  refoulé  dans  les  veines^  lorsque  le  cœur  parait  bien 
lavé,  on  lie  le  sinus  à  Taide  du  fil  placé  par  avance  et  Ton 
achève  de  distendre  le  cœur  avec  Teau  salée.  On  le  porte 
alors  dans  une  soucoupe  pleine  de  la  même  eau^  après  avoir 
placé  une  nouvelle  ligature  sur  le  bulbe  aortique  et  avoir 
coupé  les  veines  en  dessous  du  sinus.  Puis  à  l'aide  de  pinces 
on  enlève  la  graisse  et  les  brides  du  péricarde  qui  se  rendent 
de  celui-ci  à  la  surface  du  ventricule  ;  quand  le  cœur  est  bien 
nettoyé,  on  le  place  dans  un  petit  baquet  de  verre  contenant 
un  mélange  de  9  parties  d'eau  salée  à  6  p.  1,000  et  1  partie 
de  solution  d'acide  osmique  à  1  0/0.  On  agite  constamment 
pour  faire  pénétrer  Tacide  osmique  dans  tous  les  replis,  tout 
en  surveillant  son  action  à  Taide  d*une  loupe.  Lorsque  les 
nerfs  sont  devenus  noirs  on  lave  le  cœur,  puis  à  l'aide  de  la 
loupe,  des  ciseaux,  des  aiguilles,  on  isole,  aussi  bien  que  pos- 
sible les  nerfs  et  les  ganglions,  on  peut  avant  d'isoler  ces 
derniers  laisser  macérer  le  cœur  24  heures  dans  du  sérum 
iodé,  la  dissection  cependant  encore  difficile  devient  plus 
aisée. 

3°  On  peut  encore  injecter  dans  le  cœur  des  poissons  un 
mélange  d'acide  osmique  et  d'alcool,  ce  mélange  a  le  désa- 


'  Les  tissua  des  poissons  sont  très  friables. 
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vantage  de  rendre  les  tissas  trop  noirs  ;  je  reviendrai  sur  scn 
emploi  à  propos  du  cœur  des  bactraciens. 

4"*  On  a  un  meilleur  résultat  en  piquant  avec,  une  canule 
tranchante  un  vaisseau  se  dirigeant  du  ventricule  vers  les 
oreillettes  et  en  y  injectant  une  goutte  ou  deux  d'acide  osmi* 
que.  Les  préparations  obtenues  par  n'importe  lequel  de  ces 
procédés  sont  colorées  au  picro-carminate  d'ammoniaque 
montées  dans  la  glycérine  additionnée  de  1  0/0  d'acide  for^ 
mique  (glycérine  formiquée). 

J'ai  aussi  employé  le  chlorure  d'or  suivant  deux  procédés 
dernièrement  indiqués  par  M.  Ranvier  \ 

^  A  moins  que  le  cœur  ne  soit  celui  d'un  petit  poisson,  il 
faut  commencer  à  détacher  les  portions  contenant  des  nerfs  et 
des  ganglions,  que  Ton  porte  dans  du  jus  de  citron  fralcbe»- 
ment  exprimé  et  filtré  à  travers  de  la  flanelle;  après  qu/il^  y 
ont  séjourné  pendant  5  minutes,  on  les  lave  à  Teau  distillée  .et 
on  les  place  pendant  15  à  SO  minutes  dans  une  solutjpo.  d^ 
1  0/0  de  chlorure  d'or. 

Au  sortir  du  chlorure  d'or  et  après  les  avoir  de  nouveau 
lavées,  on  fait  opérer  la  réduction  de  Tor,  soit  en  plaçant  les 
morceaux  ainsi  traités  à  la  lumière  diffus^  dans  de  l'eau  aci* 
dulée  (2  gouttes  d'acide  acétique  pour  50  grammes  d'eau  dis^ 
tillée),  soit  à  l'obscurité  dans  un  mélange  de  1  partie  d'acide 
formique  et  de  A  d*eau. 

Le  séjour  dans  l'acide  formique  est  celui  qui  donne  les 
meilleurs  résultats  pour  l'étude  de  l'ensemble  et  de  la  dispiQ- 
sition  des  ganglions,  mais  les  pièces  réduites  à  la  lumièQe 
présentent  des  éléments  beaucoup  mieux  conservés. 

b*  J'ai  également  employé  l'or  d'après  un  autre  procédé 
décrit  par  M.  Ranvier  ;  ce  procédé  dont  le  résultat  esA  moUis 
certain  que  le  précédent  donne,  lorsqu'il  vÀttSsit»  d'excellents 
résultats. 

11  consiste  à  placer  de  très  petits  morceaux  del'ongane  que 
l'on  veut  étudier  dans  un  mélange  de  4  parties  de  QhltMW*^ 
d'or  a  1  ou  2  0/0  et  1  partie  d'acide  formique  ;  le  m^as^e 
ayant  été  préalablement  jporté  à  rébuUition  et  refroidi»  les 

'  Ranyibr.  Loe.  cit.,  p.  967  «i  187. 
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morceaux  doivent  y  séjourner  10  à  15  minutes,  puis  après 
avoir  été  lavés,  Tor  est  réduit  à  la  lumière  dans  Teau  acidu- 
lée. Les  cellules  sont  dissociées  à  l'aide  des  aiguilles  et  les 
morceaux  sont  portés  s'ils  ne  sont  pas  assez  colorés  dans  une 
solution  de  chlorure  double  d'or  et  de  potassium  au  1000*. 

Les  préparations  obtenues  par  n'importe  laquelle  de  ces 
méthodes  sont  montées  dans  la  glycérine. 

6^"  La  macération  dans  le  sérum  iodé  pendant  48  heures 
donne  aussi  de  bons  résultats. 

1^  La  potasse  caustique  à  40  0/0,  permet  d'isoler  de  splen- 
dides  cellules  nerveuses,  son  action  ne  doit  pas  être  pro- 
longée, les  morceaux  sont  bons  à  être  dissociés  au  bout  de 
15  à  20  minutes  de  séjour  et  à  la  tin  de  la  première  heure 
les  cellules  commencent  à  se  déformer. 

Comme  je  n'ai  trouvé  nulle  part  une  description  qui  me  sa- 
tisfit de  l'anatomie  macroscopique  du  cœur  des  poissons,  je  me 
permettrai  de  commencer  par  décrire  rapidement  les  rap- 
ports de  ses  différentes  parties. 

Le  cœur  des  poissons  se  compose  de  trois  portions  bien 
distinctes  :  une  oreillette  dans  laquelle  débouche  le  sinus 
veineux  qui  reçoit  le  sang  venant  du  corps  ;  elle  est  for- 
mée par  une  couche  mince  de  fibres  musculaires  entre- 
croisées et  d*une  séreuse  les  recouvrant,  l'oreillette  est  très 
dilatable  et  atteint  lorsqu'elle  est  distendue  un  volume 
énorme  ;  le  sinus  débouche  à  sa  partie  inférieure. 

Au  milieu  de  la  face  de  Toreillette  qui  regarde  le  ventri- 
cule, se  trouve  une  sorte  de  petite  veme  très  courte  formée 
du  tissu  conjonctif  et  d'un  peu  de  tissu  élastique,  cette  veine 
,  auriculo-^ventriculaire  établit  la  communication  entre  l'oreil- 
1  ette  et  le  ventricule. 

Les  parois  du  ventricule  sont  très  épaisses,  il  est  peu  di- 
latable et  surmonté  d'un  appendice  piriforme,  formé  généra- 
lement seulement  de  tissu  conjonctif  et  élastique,  quelquefois 
de  tissu  musculaire. 

Je  n'entreprendrai  pas  de  donner  une  description  de  la 
forme  de  Foreillette  et  du  ventricule,  qui  est  très  compli- 
quée, on  en  trouve  du  reste  une  très  bonne  description  dans 
la  Suite  à  Buffon  de  Dumeril^  p.  485. 
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J'ai  étudié  le  cœur  de  la  carpe  (cyp.  carp.)  de  Tanguille 
(ang.  vulg.)  des  soles  (solea  vulg.)  de  la  raie  (raja  clavata 
et  maculata),  du  chien  de  mer  (acanthias  vulgaris  et  scyl- 
lium  canicula). 

Mais  mes  études  ont  surtout  porté  sur  le  cœur  de  la  carpe 
et  delà  raie;  qu'il  me  soit  permis  ici  de  remercier  M.  de  La- 
caze-Duthiers  de  la  gracieuse  hospitalité  qu'il  m'a  donnée  à 
Roscoff,  où  j*ai  étudié  le  cœur  des  poissons  de  mer. 

Raie  et  carpe.  —  Dans  le  cœur  des  poissons,  il  existe 
deux  groupes  bien  distincts  de  ceUules  ganglionnaires,  si- 
tués l'un  et  l'autre  en  dessous  du  péricarde  viscéral;  l'un  se 
trouve  sur  l'oreillette  et  forme  un  collier  complet  autour  de 
cette  sorte  de  veine  qui  fait  communiquer  celle-ci  avec  le 
ventricule  ;  en  outre,  les  cellules  s'étendent  un  peu  sur  la 
partie  de  l'oreillette  qui  se  trouve  entre  le  sinus  veineux  et 
le  ventricule  ;  les  cellules  qui  composent  ce  groupe  sont  très 
nombreuses,  surtout  dans  la  partie  qui  forme  le  collier;  elles 
sont  logées  entre  les  fibres  nerveuses  qui  sont  écartées  les 
unes  des  autres  ;  presque  toutes  chez  les  poissons  cartilagi- 
neux et  osseux  sont  unipolaires,  elles  sont  formées  d'une 
enveloppe  présentant  plusieurs  noyaux  appartenant  à  des 
cellules  endothéliales  ;  cette  enveloppe  renferme  un  globe 
protoplasmique  à  la  périphérie  duquel  se  trouve  un  noyau 
volumineux.  Le  second  groupe,  formé  d'un  bien  moins  grand 
nombre  de  cellules  que  le  premier,  est  situé  le  long  d'une 
grosse  branche  nerveuse  qui  part  du  collier  nerveux  de  l'oreil- 
lette pour  aller  se  perdre  dans  le  bulbe  aortique  ;  chez  les 
poissons  cartilagineux  et  osseux,  ces  cellules  sont  bipolaires, 
elles  paraissent  avoir  la  même  structure  que  celles  qui  for* 
ment  lés  ganglions  spinaux,  cellules  que  M.  Ranvier  a  figu- 
rées dans  son Trâi/é  d'bistoloffieÇV.p.  712, fig.  234).  Chez  les 
raies,  elles  sont  cependant  considérablement  plus  petites  etleur 
volume  n'excède  pas  60(a.  Dans  le  groupe  situé  sur  les  oreil- 
lettes, on  rencontre  quelques-unes  de  ces  cellules.  Chez  la 
carpe  et  les  autres  poissons  osseux^  elles  sont  encore  plus 
petites  et  ont  environ  40pL. 

Les  cellules  du  cœur  des  poissons  appartiennent  donc  à 
deux  groupes  nerveux  :  au  groupe  cérébro-spinal  et  au  groupe 
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sympathique,  car  on  sait  que  les  eellulea  bipolaires,  fwment 
les  ganglions  vertébraux  et  celui  de  Gasser  et  mes-observah 
lions  d'accord  avec  celles  de  I^ydig  {Loc.  cîL,  p.  203)  me 
portent  a  croire  que  les  cellules  formant  les  ganglions  du 
sympathique  sont  unipolaires  {ganglions  de  Vartère  oœ- 
liaco-méseniérique^  ganglions  des   capsules  surrénalesy 

M.  Ranvier,  dans  son  cours  de  1877-78»  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin,  à  propos  de  l'historique  du  cœor  des  ba* 
tracions,  a  démontré  que  dans  le  eœur  de  la  gvenouiUe,  il 
existait  deux  appareik'  nerveux  bien  distincts,  Tun  est  un 
centre  moteur,  l'autre  un  centre  freoateur.  Leirsqa'on  ouvre 
une  raie  ou  un  chien  de  mer  qui  ont  été  péchés  depuis  quel- 
ques heures,  on  trouve  généralement  le  cœur  immobile  et  dis- 
tendu par  raecumulatioa  du  sang,  phénomène  dû  à  l'asphyxie  ; 
mais  vient-OQ.  à  livrer  à.  oelui*ci  un  passage  en-  coupant  le 
bulbe  aortique,  1»  cœup  veprend  de  suite  ses  oioavementa 
et  les  continue  pendant  plusieurs  heures,  soit  qu'oa  le  laisse 
dans  la  poilirine  qui  ne  tarde  pas  à  se  remplir  de  lang,  soit 
qu'on  le  porle  dans  une  soucoupe  avec  un  peu  de  sang  et 
qu'on  le  recouvre  avec  une  cloche  pour  éviter  qu'il  ne  se  desn 
séûhe,  la  même  chose  s'observe  avec  le  eosuar  d'un  poisson^ 
osseux  ;  cependant  le  cœur  de  ce  damiei^  &'aitfôte  beaucoup 
plue  rapidement. 

Si  un  cœur  placé  dans  oea  conditions,  c'eat-â-rdire  parfiûte^ 
ment  vivant,  est  excité  légèrement  aveo  la  pointe  d'mi  bis- 
touri, au  niveau  du  ptmii  où  l'oreillette  débouche  dans  le 
ventricule,  les  pulsations  ne  tardent  pas  à  devenir  plus  fré-** 
queutes  et  à  continuer  de  l'être  pendant  qudqueft'  minutes 
après  l'excitation. 

Mais  vient-on  à  augmenter  rij[itencité  de  l'eadtatibD,  le 
cœur  s'arrête. et  ne  reprend  ses  cûntraotions  qu'au  bout  da 
quelques  minutes,  il  ne  les  reprend  pas  tout  d'un  coup,  mais 
petit  à  petit. 

Remplaee-t-on  l'excitation  produite  par  le  sl^fr  parante 
ligature  (ligature  de  Stannius^),  le  e^rar  après  avoir  donné 

*  Stahnxus.  Zwei  Biehen  phyaiolo^ischer  Verauehe,  Arch.  de  MuUer,  1852^ 
p.  85.  Voir  tfoéSi  la  tk'àducilon  q\ie  M.  R«ivier  donne  de  là  première  partie  de 
ce  laémeiM  jUds  le  Lé^àâ-d'MMêU  fUéfàk,i9n*T^  pi  ItS  eV4«iv.  Note. 
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une  seule  contraction  s'airéte  et  ne  reprend  ses  mouvements 
comme  dans  Texpérience  précédente  qu'au  bout  de  quelques 
minutes. 

Pour  bien  réussir  à  arrêter  le  cœur  par  cette  ligature,  il 
faut  avoir  le  soin  de  la  placer,  non  exactement  à  la  limite  de 
Toreillette  et  du  ventricule,  mais  un  peu  plus  sur  celle-ci; 
nous  en  avons  déjà  vu  la  raison,  car  c'est  (ta  que  se  'trouvent 
les  cellules  nerveuses. 

Fait-on  la  ligature  à  la  partie  centrale  de  roreillette,  le 
cœur  ne  parait  pas  affecté,  ce  qui  n'a  rien  d*étonnant  car  eUe 
ne  peut  tout  au  plus  porter  que  sur  quelques  rares  cellules 
nerveuses. 

Si  on  sépare  d*un  ccaur  battant  énergiquement  le  ventricule 
des  oreillettes,  opération  qui  doit  être  faite  avec  des  petits 
ciseaux  bien  tranchants,  ces  deux  parties  pour  quelques  mi- 
nutes continuent  à  battre  avec  la  même  rapidité,  mais  bientôt 
les  pulsations  du  ventricule  diminuent  de  nombre  et  celui-ci 
s'arrête  ;  le  même  phénomène  se  produit  à  la  longue  avec 
roreillette,  10  heures  environ  pour  les  poissons  cartilagi- 
neux, 2  à  3  pour  les  osseux. 

Maintenant  vient-on  à  exciter  mécaniquement  le  ventricule 
en  le  frappant  de  plusieurs  petits  coups  rapidement  répétés  à 
l'aide  de  la  pointe  d'un  bistouri,  nous  ne  tarderons  pas  à  lui 
voir  reprendre  ses  mouvements  ;  ceux-ci  seront  d'abord  fré- 
quents, puis  ils  diminueront  petit  à  petit  de  nombre  et  finale- 
ment le  ventricule  s'arrêtera  de  nouveau,  pour  reprendre  ses 
contractions  si  on  le  soumet  à  une  nouvelle  excitation.  Le 
ventricule  isolé  se  contracte  lorsqu'il  est  excité  ainsi  pendant 
un  temps  très  variable,  mais  toujours  d'accord  avec  le  degré 
de  vitalité  de  l'animal,  c'est-à-dire  suivant  que  celui-ci  a  été 
plus  ou  moins  longtemps  hors  de  l'eau  avant  le  début  de 
l'expérience;  un  ventricule  de  raie  péché  deux  heures  avant 
qu'on  fit  l'expérience,  se  contracta  pendant  quinze  mintites  ; 
ce  temps  est  considérablement  pilus  long  que  ^oelui  pendent 
lequel  bat  un  cœur  de  poisson  osseux  on  de  grenouille  pris 
dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

Le  ventricule  de  la  carpe  qui,  comme  je  l'ai  dit,  porte  des 
cellules  ganglionnaires  à  vdifierente  points  de  sa  surfaoe  peut 
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dtre  divisé  en  trois,  quatre  morceaux,  et  chacun  de  ces  mor- 
ceaux se  comporte  comme  un  ventricule  entier.  (Voir  tracé 
n«l,  V.) 

Porte-t-on  sur  Toreillette  isolée  et  se  contractant  la  mémo 
excitation  que  sur  le  ventricule,  elle  s'arrête  subitement  et 
jie  reprend  que  lentement  son  rhytme;  lorsqu'elle  l'aura 
retrouvé,  une  nouvelle  excitation  l'arrête,  puis  elle  se  remet 
à  battre  et  ainsi  de  suite. 

L'excitation  électrique  fournie  par  le  courant  induit  d'un 
appareil  à  chariot  détermine  les  mêmes  phénomènes  quo 
Texcitation  mécanique;  avec  un  courant  induit  juste  assez 
fort  pour  amener  une  contraction  à  la  rupture,  on  peut  bien 
observer  chez  la  raie  le  phénomène  d'emmagasinement  don  t 
nous  avons  déjà  parlé,  phénomène  observé  par  M.  Ranvier 
sur  le  ventricule  de  la  grenouille  (loc.  cit.  y  p.  159),  mais  qui 
se  montre  d'une  manière  remarquable  dans  le  ventricule  de 
ce  poisson.  Voici  comment  on  doit  opérer,  après  avoir  cher 
ché  quel  est  le  courant  qui  ne  détermine  qu*une  contraction 
à  la  rupture;  supposons  que  ce  courant  existe  lorsque  les  bo- 
bines ont  12  centimètres  d'écartement,  nous  les  reculons  à  13, 
14, 15,25  et  le  ventricule,  qui  d'abord  ne  donnait  rien  avec  les 
courants  ainsi  obtenus,  se  contractera  à  chaque  rupture,  mais 
si  l'on  reste  quelques  secondes  sans  l'exciter,  il  faudra  reve- 
nir au  courant  primitif  (12  cent.)  pour  le  voir  se  contracter; 
on  peut  également  observer  ce  phénomène  en  excitant  cinq  à 
six  fois  de  suite  le  ventricule  par  des  clôtures  et  des  ruptures 
espacées  de  une  seconde  ;  lorsque  l'on  cessera,  le  ventricule 
donnera  10,  20  contractions  spontanées  avant  de  s'arrêter. 

Le  froid  a  une  action  assez  marquée  sur  le  cœur  des  pois- 
sons cartilagineux  ;  un  jour  ayant  laissé  dans  ma  chambre  un 
cœur  de  chien  de  mer  sur  une  table  entre  deux  fenêtres  ou- 
vertes, par  conséquent  dans  un  courant  d'air  assez  vif,  je  le 
trouvai  à  mon  retour  arrêté,  je  crus  que  l'évaporation  qui 
avait  dû  se  produire  avait  tué  le  cœur,  et  je  le  plaçai  à  peu 
de  distance  de  moi  sur  une  table  que  le  soleil  frappait  ;  au 
bout  de  quelques  minutes,  je  le  vis  reprendre  ses  contrac- 
tions ;  pensant  que  c'était  le  froid  qui  avait  dû  être  la  cause 
de  cet  arrêt,  après  l'avoir  arrosé  avec  du  sang,  je  rendis  l'é- 
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vaporation  plus  active  à  Taide  d*un  soufflet  de  cheminée^  et 
je  ne  tardai  pas  à  le  voir  s'arrôter  et  «reprendre  ses  mouve- 
ments lorsqu'on  le  réchauffait  soit  en  le  plaçant  dans  la  main, 
soit  en  Texposant  aux  rayons  du  soleil;  g*ai  répété  cette 
expérience  plusieurs  fois  avec  des  cœurs  de  raies  et  de  chiens 
de  mer  en  abaissant  la  température  comme  je  viens  de  le 
dire  ou  en  plagant  le  cœur  sous  une  petite  cloche  sur  la- 
quelle je  faisais  tomber  de  Téther  goutte  à  goutte,  et  toi^yours 
J*ai  obtenu  le  môme  résultat. 

J*ai  répété  cette  expérience  sur  le  cœur  de  plusieurs  pois- 
sons d*eau  douce,  sans  jamais  pouvoir  amener  Tarrêt  do 
oœur;  il  me  semble  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d*un 
phénomène  dû  au  milieu  dans  lequel  ces  animaux  vivent  ;  en 
effet,  jamais  l'eau  de  TOcéan,  surtout  à  la  profondeur  où  vi- 
vent ces  poissons,  n'a  une  aussi  basse  température  que  celle 
des  rivières  ou  des  étangs. 

Ces  faits  semblent  bien  montrer  que  chez  les  poissons  il 
existe  dans  le  cœur  môme  un  centre  nerveux  frénateur  et  un 
centre  nerveux  moteur,  que  le  premier  se  trouve  dans  te  ven- 
tricule et  le  second  dans  les  oreillettes,  qu'en'^outre  le  centre 
frénateur  lorsqu'j  l  est  excité  continue  à  agir  un  certain  temps 
après  que  l'excitation  a  cessé  et  que  le  centre  moteur  peut 
emmagasiner  une  certaine  quantité  de  force  qu'41  use  peu  à 
peu;  ces  conclusions  sont  complètement  d'accord  avec  celles 
que  M.  Ranvier  avait  tirées  de  ses  expériences  sur  le  cœur 
de  la  grenouille. 

BATRACIENS  ANOURES. 

9 

Historique.  —  L'appareil  ganglionnaire  du  cœur  de  la 
grenouille  a  été  étudié  par  beaucoup  d'auteurs  parmi  lesquels 
nous  trouvons  Bidder,  Remak,  Ludovig,  etc. 

M.  Ranvier,  dans  les  leçons  qu'il  a  proreeséesen  décembre 
1878,  et  qui  ont  paru  en  janvier  1880  \  ayant  traité  à  fond 
rhistorique  de  cette  question,  je  crois  qu'il  est  inutile  que  je 
cherche  à  exposer  ici  l'histoire  de  la  science  sur  ce  sujet.  Je 


*  Voir  Loe.  cit.,  p.  71-119. 
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me  contenterai  donc  de  donner  un  index  bibliographique  et 
de  résumer  en  quelques  mots  le  résultat  des  recherches  de 
M.  Ranvier,  qui  ont  porté  sur  le  cœur  de  la  grenouille 
verte  (Rana  esculenta). 

M.  Ranvier  nous  dit  que  les  nerfs  pneumogastriques  pé- 
nètrent dans  le  cœur  de  la  grenouille  verte  par  le  sinus  vei- 
neux où  elles  accompagnent  les  veines  caves  supérieures;  ces 
nerfs  sont  composés  de  fibres  à  myéline  et  de  fibres  de 
Remak  ;  les  premières  sont  surtout  abondantes  dans  les  par- 
ties supérieures  du  trajet  des  nerfs  et  deviennent,  à  mesure 
que  ceux- ci  s'approchent  du  ventricule,  de  plus  en  plus  rares. 

Au  sortir  du  sinus,  les  nerfs  arrivent  a  la  cloison  inter- 
auriculaire du  côté  de  Foreillette  droite,  traversent  immédia- 
tement l'épaisseur  de  celte  membrane  et  se  portent  sur  sa 
face  gauche.  Cette  disposition  très  intéressante  est  destinée  à 
faciliter  la  respiration  et  la  nutrition  des  éléments  nerveux, 
car  du  côté  gauche  les  nerfs  se  trouvent  baignés  par  du  saîng 
oxygéné  et  ainsi  ils  n*ont  pas  besoin  que  des  vaisseaux  capil- 
laires leur  apportent  les  matériaux  nécessaires  à  leur  nutri- 
tion et  ne  trouve-t-on  de  ceux-ci,  dans  le  cœur  de  la  gre- 
nouille qu*autour  des  nerfs  du  sinus. 

Dans  le  sinus  veineux,  les  deux  nerfs  communiquent  entre 
eux  par  une  petite  branche  anastomatique  formée  seulement 
de  quelques  fibres  ;  cette  branche  affecte  une  forme  et  une 
disposition  variables  chez  les  différents  si;yets. 

M.  Ranvier  ajoute  qu'après  avoir  traversé  l'épaisseur  de  la 
cloison  auriculaire,  qui  est  formée  par  deux  feuillets  séreux 
adossés   de  l'endocarte    contenant   entre    eux  des    fibres 

LuDwio.   Ueber  die   Hennenren   des    Froschen.    MuUer*8  Arcbiv,  1848, 
p.  139. 

L£o  Gbrlacr.   Ueber  die  Nervenend?gungen  in  der  Muekulatar  des  Fros- 
chhenens.  Virehow'a  Arehiv,  i.  LXVI,  p.  207. 

BiDDER.  Ueber  fiincUonnel  verschiedene  und  Raùmlich  getrennle  Nervea- 
centra  im  Froscbherzen.  Mulhr's  Arcbiv,  1852,  p.  16S. 

Zar  nâheren  Kenntnîss  des  Froscbherzens  und  eino  Nervens.   Beichert  u 
Dabois^Beymond'a  Atebir,  1866,  p.  1. 

Bealb.  On  the  structure  of  the    so-called  apoUr,  unipolar  and  multipolar 
ganglion-cdlls  of  the  Tro%,  Pbilosopbieal  TranaactioDs,  1863,  p.  153. 

J.  Abnolb.  Usber  die  fefneren  histologischen  VeriieaUnisse  der  Gangllenzél- 
•  len  in  dem  Synpathicus  4(M  Fro»6h99,lVirchow'$  Arobir,  id&i,  p.  1. 
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musculaires  et  recouverts  de  grandes  cellules  endothéliales 
plates,  sauf  à  sa  pointe  libre  dans  le  ventricule  où  elles  sont 
remplacées  par  des  cellules  polyédriques  pavimenteuses  à 
noyaux  volumineux,  les  nerfs  cardiaques  suivent  des  trajets 
différents  sur  cette  cloison. 

Le  postérieur  qui  est  le  plus  épais  des  deux  se  rend  de 
suite  par  un  trajet  rectiligne  ou  légèrement  courbe  à  la  partie 
médiane  et  postérieure  du  bord  supérieur  du  ventricule,  tan- 
dis que  l'antérieur  après  8*étre  dirigé  d'abord,  par  un  trajet 
horizontal,  vers  le  bulbe  aortique  s'infléchit  à  son  voisinage  à 
angle  presque  droit  pour  gagner  la  paroi  antérieure  du  ven- 
tricule. 

Ce  nerf  se  termine  par  deux  ou  trois  branches  qui  portent 
toutes  des  cellules  ganglionnaires  et  dont  la  réunion  formo 
un  des  ganglions  auriculo-ventriculaires  ou  de  Bidder,  l'autre 
ganglion  de  Bidder  se  trouve  au  point  où  le  nerf  postérieur 
pénètre  dans  le  ventricule. 

Du  nerf  antérieur  vers  le  haut  de  la  cloison  se  détache  une 
grosse  branche  qui,  à  son  tour,  émet  d'autres  rameaux  plus 
petits  qui,  après  s'être  anastomosés,  entre  eux  et  avec  d'autres 
rameaux  venant  du  tronc  principal ,  reviennent  se  confondre 
avec  celui-ci  après  avoir  formé  une  sorte  de  plexus  rétiforme. 
Durant  ce  trajet  des  filets  nerveux  sont  envoyés  aux  muscles 
de  la  cloison  et  aux  parois  de  l'oreillette. 

Les  cellules  ganglionnaires  se  trouvent  groupées  le  lonj; 
des  nerfs  cardiaques  sur  les  branches  du  nerf  antérieur  dans 
le  sinuS;  dans  la  cloison  et  à  la  partie  inférieure  de  ceux-ci, 
au  sommet  de  la  collerette  du  ventricule,  c'est-à-dire  à  la 
partie  supérieure  et  interne  de  celui-ci. 

Après  avoir  signalé  une  nouvelle  anastomose  située  dans 
l'épaisseur  du  ventricule,  entre  les  deux  nerfs  cardiaques  à 
la  hauteur  des  ganglions  de  Bidder,  anastomose  nécessitée 
pour  l'explication  de  la  synergie  du  cœur,  M.  Ranvier  passe  à 
l'étude  des  cellules  ganglionnaires.  Lorsqu'on  les  examine, 
dit-il,  sur  une  cloison  fixée  par  l'alcool,  elles  ont  c  l'aspect 
c  de  globes  réguliers,  isolés  ou  disposés  en  groupe,  formant 
c  dans  ce  dernier  cas  de  petits  ganglions;  elles  contiennent 
€  un  gros  noyau  généralement  sphérique,  quelquefois  ovale  ; 
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€  un  gros  nucléole,  quelquefois  deux;  une  niasse  centrale, 
<c  granuleuse,  enveloppant  le  noyau  ;  enfin  une  capsule  dou- 
<  blée  de  noyaux  qui  appartiennent  à  des  cellules  endothé- 
c  liales  et  abondent  surtout  au  niveau  du  hile  des  cellules 
«  ganglionnaires  ;  cette  capsule  s'observe  seulement  sur  les 
c  cellules  nerveuses  de  la  périphérie.  »  (Loc.  cit.  p.  95). 

Puis  il  aborde  l'étude  intime  de  la  cellule  ganglionnaire  au 
moyen  de  l'acide  osmique  et  du  chlorure  d'or  et  celle  de  la 
situation  qu'elles  occupent  relativement  aux  nerfs  cardia- 
ques. 

Les  cellules  ganglionnaires,  dit-il,  peuvent  être  divisées 
en  deux  groupes^  celles  qui  sont  appendues  aux  branches 
nerveuses  comme  les  fruits  aux  branches  d'un  arbre,  et  celles 
qui  sont  intercalées  entre  les  tubes  nerveux. 

Les  cellules  appendues  aux  nerfs  sont  généralement  atta- 
chées à  ceux-ci  par  un  long  pédicule,  et  se  trouvent  en 
dehors  d'eux  ;  celles  du  ganglion  de  la  cloison  se  voient  non 
seulement  sur  la  branche  principale  du  nerf  antérieur,  mais 
aussi  sur  les  branches  qu'il  émet,  elles  se  trouvent  ainsi  écar- 
tées les  unes  des  autres  et  de  cette  fagon  ne  s'enlèvent  pas 
réciproquement  les  matériaux  nécessaires  à  leur  nutrition  ; 
ces  cellules  possèdent  toutes  une  fibre  droite  qui  les  relie 
aux  tubes  des  nerfs  cardiaques  par  une  disposition  analogue 
à  celle  que  M.  Ranvier,  avait  déjà  décrite  à  propos  des  cel- 
lules des  ganglions  spinaux  et  qu'il  a  nommées  cellules  en  T, 
et  une  fibre  spirale.  |Celle-ci  forme  d'abord  autour  du  globe 
protoplasmique  qu'elle  entoure  un  second  globe  à  tour  de 
spire  très  serré,  puis  elle  accompagne  pendant  un  certain 
trajet  la  fibre  droite  en  desserrant  de  plus  en  plus  ses 
tours  et  s'en  sépare  en  émettant  plusieurs  ramifications  qui 
reviennent  ou  au  tronc  principal  ou  se  rendent  à  des  troncs 
voisins. 

M.  Ranvier  pense,  comme  semblent  lui  indiquer  différentes 
expériences  physiologiques,  quoi  qu'il  soit  difficile,  sinon  im- 
possible de  le  prouver  anatomiquement,  que  les  différentes 


*  Ranvier.  Les  tubes  en  T  et  leurs  relations  avec  les   cellules  ganglion- 
naires. Comptes  rendus,  20  déc.  1875. 
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cellules  nerveuses  sont  en  connexion  les  unes  avec  les  autres 
par  cette  fibre  spirale* 

Ces  cellules  forment  à  elles  seules  le  ganglion  du  sinus  ou 
comme  elles  sont,  quoique  prises  entre  les  nerfs,  écartées  les 
unes  des  autres  par  des  vaisseaux  capillaires,  Tobservation 
de  leur  structure  intime  est  facile,  elles  forment  aussi  presque 
uniquement  le  ganglion  de  la  cloison  ;  dans  le  ganglion  auri- 
culo-ventriculaire,  elles  sont  moins  nombreuses  et  en  occupent 
les  parties  externes. 

Quant  aux  cellules  de  la  seconde  catégorie  fort  peu  nom- 
breuses dans  le  ganglion  de  la  cloison,  formant  presque  uni- 
quement le  ganglion  de  Bidder,  Tacide  osmique,  le  chlorure 
d'or  n'apprennent  rien  déplus  à  M.  Ranvier  sur  leur  structune 
intime  que  Talcool,  car  dans  le  premier  ganglion  elles  sont 
situées  entre  les  fibres  nerveuses,  qui  sont  simplement  écar- 
tées pour  les  loger,  et  dans  le  ganglion  de  Bidder  les  fibres 
nerveuses  s'entrecroisent  et  les  renferment  dans  le  lacis 
qu'elles  forment.  Cette  position,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
cet  auteur,  rend  leur  étude  très  difficile  et  leur  isolement  im- 
possible. 

Dogiel  ^  dans  un  récent  travail  sur  les  cellules  ganglion- 
naires du  cœur  de  beaucoup  d'animaux,  arrive  a  d'autres 
conclusions  que  celles  de  M.  Ranvier;  les  voici  du  reste  : 

1)  La  plupart  des  ganglions  se  trouvent  près  des  veines  à 
Tendroit  où  les  nerfs  cardiaques  entrent  dans  le  cœur  ;  une 
autre  grande  partie  des  ganglions  se  trouvent  à  la  limite  du 
ventricule  et  des  oreillettes. 

S)  La  plus  grande  partie  des  cellules  des  ganglions  de  la 
grenouille  ont  seulement  un  prolongement,  Texistence  des 
cellules  apolaires  ne  peut  pas  encore  être  prouvée  d'une  fa- 
çon certaine. 

3)  Le  prolongement  de  la  cellule  nerveuse  est  un  prolon- 
gement direct  du  protoplasma  du  corps  de  la  cellule  ût  le 
noyau  n'a  aucun  rapport  avec  lui.  {Loc.  oit.  ,p.4T6.) 

4)  Les  cellules  ganglionnaires  dans  le  cœur  de  la  gre- 
nouille sont  formées  par  une  capsule  de  tissu  conjonctif,  de 

■ 

'  Dogiel.  Loe,  cU,,  pago  475. 
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pyotop^htsma-iinmi  d*ua  noyau  et  d'uxmaoléole.  La  capsule 
fibreuse  couvre  le  corps  de  la  cellule  et  son  prolongement. 
Le  protoplasma  de  la  cellule  nerveuse  est  granuleux  et  ren- 
ferme un  ou  plusieurs  noyaux.  Quelquefois  on  rencontre  une 

capsule  contenant  deux  ou  trois  cellules  ganglionnaires 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  fibre  spirale^,  elle  n'existe  pas  ;  cette 
apparence  est  due  à  la  capsule  fibreuse  qui  recouvre  le  pro- 
longement de  la  cellule,  la  même  cause  produit  aussi  Taspect 
du  réseau  qu'Arnold  a  décrit*  {Loc.  cit. ,  p.  47&.) 

M.  Ranvier,  après  avoir  décrit  Tanatoiniei  du  cœur  de  la 
grenouille,  passe  à  la  physiologie  de  cet  organe,  il  reprend 
les  expériences  de  Bidder^  de  Heidenhaia  ',  Ludwig  ', 
Stannius  \  BezoLd  ^,  etc.^  et  ch^pcbe  ei^  outre  par  de  non* 
velles  expériences  à  déterminer  quel  est  le  rôle  des  ganglions 
cardiaques  ;  mas  recherches  ne  portant  que  sur  le  système 
ganglionnaire  propre  du  cœur,  je  n'analyserai  que  la  partie  de 
ces  expériences  qui  roule  sur  les  fonctions  des  cellules  gan-> 
glionnaires  cardiaques. 

Cet  auteur,  après  avoir  détaché  les  oreillettes  du  ventricule 
à  la  hauteur  du  sillon  auriculo-ventriculaire  de  manière  à  ce 
que  ce  dernier  conserve  ses  gansons  (ganglions  de  Bidder), 
le  vit  donner  des  pulsations  fréquentes  d'abord ,  puis  dimi- 
nuant peu  à  peu  en  nombre  pour  disparaître  finalement  ; 
l'excitant  alors  en  le  touchant  à  plusieurs  reprises  avec  la 
pointe  d'un  stylet  à  la  hauteur  des  ganglions  de  Bidder,  il  le 
vit  reprendre  son  mouvement  rythmique,  les  contractions 
fréquentes  d'abord  diminuèrent  de  nombre,  puis  cessèrent,, 
jusqu'à  ce  qu'on  les  fit  reprendre  par  une  nouvelle  excitation. 

Il  porta  alors  la  mdme  excitation  sur  les  oreillettes  qui 


*  Bidder.  Ueber  fùncClonnel  Verchledem  und  raOmlich  getrunte  Nenren- 
centra  in  Frosohhenen  MuIJer*a  ArcHiV,  1S52,  p.  163. 

t  Hbidenhain.   ErôrterttDgon    ûbor  dU    Beweguiigea  daa  FvoachherMns. 
Mullti^a  Archiv,  1858,  p.  479. 

*  Ludwig.  Ueber  die  Herznervea   des  Frosches.  Afu2Ier*3  Archiv^   1848, 
p«  199. 

^  STionuQe-  Zwei  FUifccn  physiologisober  Vfrsuehe.  Mullu'a  ^r^v,  18^, 
p«  85 

*  Bbzold  (A.   yod].   Zur    Physiologie   der    Herzbeweguog^ei^.    Wîràhow'a 
Arehiv,  1858,  t.  XIV,  p.  tair  ^ 
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avaient  continué  de  battre,  ce  qui  est  déjà  une  première 
différence  physiologique;  sous  cette  influence,  il  les  vit  se  ra- 
lentir, puis  cesser  de  battre  lorsque  l'excitation  devenait  plus 
forte,  et  ne  reprendre  que  lentement  leur  premier  rythme. 

Il  remplaça  alors  l'excitation  mécanique  par  un  courant 
électrique,  dont  il  est  plus  facile  de  régler  la  force,  et  qui  • 
présente  en  outre  l'avantage  de  pouvoir  être  appliqué  sur  le 
myographe.  Il  vit  les  mêmes  phénomènes  se  reproduire,  il 
put  de  plus  constaier  que  le  courant  tétanisant  minimum  suf- 
fisant, c'est-à-dire  ne  déterminant  qu'une  contraction  à  la 
rupture  et  pas  à  la  clôture,  non  seulement  fait  reprendre  au 
ventricule  ses  pulsations,  mais  les  entretient  indéfiniment. 

Le  même  courant  agissant  sur  les  oreillettes  les  arrête  en 
diastole,  puis,  lorsqu'on  cesse  de  le  faire  passer,  elles  repren- 
nent au  bout  d'un  certain  temps  leurs  battements  qui  revien- 
nent peu  à  peu  au  rythme  normal. 

M.  Ranvier  vit  aussi  que  c  plus  l'intensité  du  courant  a  été 
grande,  plus  est  long  l'arrêt  qui  persiste  après  que  l'on  a  sup- 
primé l'action  de  l'électricité  • . 

Il  constata  également  que  lorsque  l'excitation  portait  sur  le 
cœur  entier  pendant  que  le  courant  le  traversait  il  donnait  des 
contractions  plus  rapprochées,  mais  qu'il  s'arrêtait  un  cer- 
tain temps  toujours  proportionnel  à  l'intensité  du  courant  après 
que  celui-ci  avait  cessé  de  passer. 

Les  conclusions  qu'il  tire  de  ces  expériences  sont  les  sui- 
vantes ;  puisque  les  cellules  à  fibres  spéciales  forment  à  elles 
seules  le  ganglion  du  sinus  et  presque  uniquement  le  ganglion 
de  la  cloison,  qu'une  excitation  arrête  les  oreillettes  isolées  se 
contractant,  nous  devons  les  considérer  conune  des  cellules 
frenatrices  ;  la  même  excitation  faisant  reprendre  les  pulsa- 
tions du  ventricule  isolé  et  arrêté,  nous  devons  considérer  les 
cellules  qui  forment  ces  ganglions  (cellules  sans  fibres  spi- 
rales), comme  des  cellules  motrices,  mais  l'on  ne  doit  pas  les 
considérer  conmie  de  véritables  centres  moteurs,  car  elles  ont 
besoin  pour  agir  d'être  elles-mêmes  excitées,  elles  accumu- 
lent l'excitation  qui  leur  est  communiquée  et  la  distribuent 
ensuite  et  si  le  cœur  entier  s'arrête  sous  l'influence  du  cou- 
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raat  électrique,  c*est  que  l*appareil  ganglionnaire  frenateur 
a  été  excité  d*une  façon  plus  durable  que  le  muscle. 

c  Mais  d*où  provient  alors  l'excitation  qui,  dans  Tétat  phy* 
Biologique,  fait  battre  le  cœur?  ce  n*est  évidemment  pas  des 
centres  cérébro-spinaux,  puisque  le  cœur  bat  quand  il  est 
isolé, il  est  impossible  de  placer  le  centre  excitateur  ailleui*s 
que  dans  les  cellules  à  fibres  spirales,  les  mêmes  que  nous 
avons  considérées  comme  des  cellules  frenatrices.  Les  faits 
nous  obligent  à  leur  attribuer  ces  deux  propriétés,  qui  ne 
sont  contradictoires  qu*en  apparence.  Nous  concevons  en 
effet  que,  abandonnées  à  elles-mêmes  et  en  vertu  de  leur 
activité  propre,  elles  dégagent  constamment  l'excitant  qui 
est  nécessaire  à  la  mise  enjeu  du  muscle  cardiaque.  Nous 
concevons  également  qu*il  puisse  leur  arriver,  des  centres 
cérébro-spinaux  par  le  pneumo-gastrique  ou  tel  autre 
centre  ganglionnaire  situé  dans  le  cœur  lui-même,  une 
force  qui  fasse  équilibre  à  celle  qu'elles  produisent  elles- 
mêmes,  pour  la  diminuer  ou  la  supprimer.  Dans  ce  der- 
nier cas,  le  cœur  doit  nécessairement  s*arrêter  (1).  >  ÇLoc. 
ci/.,  p.  172). 

Dans  un  travail  publié  en  novembre  1880,  M.  Lôwit  est 
revenu  sur  la  question  de  rinnsrvalion  du  cœur  ;  j'ai  repris 
quelques-unes  de  ses  expériences  et  j'en  parlerai  plus  loin, 
lorsque  j'arriverai  à  avoir  à  traiter  de  la  physiologie  du  cœur 
des  grenouilles  et  des  crapauds* 

Méthodes  d'étude.  —  Les  moyens  dont  je  me  suis  servi 
pour  étudier  le  système  ganglionnaire  du  cœur  des  batra- 
ciens anoures  et  urodôles  sont  les  mêmes  que  ceux  que 
M.  Ranvier  a  employés  pour  l'étude  du  cœur  de  la  grenouille 
verte^;  quoique  ces  méthodes  aient  déjà  été  publiées  par  leur 
auteur.  Je  crois  devoir  les  répéter  ici  ;  elles  différent  suivant 
le  but  que  Ton  se  propose  d'atteindre.  Lorsque  l'on  désire 
seulement  voir  la  position  des  nerfs  et  des  ganglions  sans  étu- 
dier leur  rapport  intime,  on  distend  le  cœur  avec  de  l'alcool 
absolu,  après  avoir  au  préalable  placé  des  ligatures  sur  les 

• 

*  Voir  pour  plut  de  détails  relalUis  à  ces  expériences,  loe.  dt.,  p.  144-175» 

*  Loe.  cit„  p.  76i.et  suiv. 
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veines  caves  et  laisséouverte  Tune  de&  aortes  pendant  quelque 
temps  afin  de  permettre  au  coeur  de  se  vider  de  la  plus  grande 
partie  du  sang  qu'il  contenait  ;  puis,après  avoir  enlevé  celui-ci 
de  ranimai ,  on  le  porte  dans  une  soucoupe  pleine  d*eau  distil- 
tillée  pour  ne  pas  permettre  au  cœur  de  s'affaisser  lorsqu'on 
l'ouvrira,  et  on  détache  la  cloison  inter-auriculaire  en  coupant 
les  oreillettes  au  ras  de  leur  insertion  sur  la  paroi  de  cette 
dernière,  après  s'être  au  préalable  assuré  de  sa  position  à 
l'aide  de  deux  petites  fenêtres  pratiquées  sur  les  oreillettes  et 
en  coupant  le  ventricule  de  manière  qu*un  peu  en  reste  à  la 
partie  inférieure  de  la  cloison  ;  cette  précaution  est  indispen- 
sable, car  deux  ganglions,  les  ganglions  de  Bidder,  se  trou- 
vent à  demi  pris  dans  les  fibres  du  ventricule  ;  la  cloison  une 
fois  isolée,  à  l'aide  des  pinces,des  aiguilles,  etc.,  on  enlève  les 
fibres  musculaires  du  ventricule. 

La  cloison  ainsi  isolée  est  portée  sur  une  lame  de  verre,  où 
à  l'aide  de  la  loupe  et  des  aiguilles  Ton  achevé  de  la  débarras- 
ser de  ce  qui  peut  rester  du  ventricule,  et  après  avoir  été  brossée 
légèrement  avec  un  pinceau,  pour  enlever  tous  les  globules 
sanguins  qui  se  trouvaient  à  sa  surface,  elle  est  colorée  par 
le  picro-carminate  d'ammoniaque  et  montée  en  préparation 
persistante  dans  la  glycérine  additionnée  de  1  0/0  d'acide  for- 
mique. 

On  peut  chasser  complètement  le  sang  du  cœur  avant  d'in- 
jecter l'alcool,  en  le  faisant  traverser  par  un  courant  d'eau 
salée  à  60/00  ;  on  pousse  cette  eau  par  une  des  aortes  pendant 
que  l'on  laisse  l'autre  ouverte  pour  permettre  au  sang  et  à 
l'eau  de  s'échapper  ;puis,lorsque  le  liquide  sort  Kmpide,on  vide 
le  cœur  de  Feau  qu'il  contient  à  l'aide  d'une  légère  pression,  st 
les  contra  tiens  cardiaques  ne  sont  pas  assez  puissantes  pour 
la  chasser,  et  Ton  injecte  de  l'alcool  absolu. 

Les  nerfs  et  les  cellules  glanglionnaires  sont  fixés  d^ine 
manière  plus  avantageuse  pour  l'étude,  en  distiendant  lecœur 
avec  un  mélange  d'alcool  à  36''  Cart.  et  de  solution  &1 0/0  d'al- 
cool et  d'acide  osmique  en  quantités  égales.Ce mélange  doitëtre 
fait  au  moment  de  s'en  servir.  Voici  comment  M.  Ranvier 
conseille  de  le  préparer  :  à  l'aide  d'une  petite  8eringue,^on  as- 
pire suivant  la  grosseur  du  cœur  que  l'on  veut  injecter  un  pcfu 
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diacide  osmique(20  mill.  cabes  pour  un  triton,  1  cent,  cube 
et  demi  pour  un  crapaud)  puis,  lorsque  Tacide  osmique  est 
introduit  dans  la  seringue,  on  aspire  un  volume  égal  d*alcool, 
on  mélange  les  deux  liquides  a  Taide  de  la  bulle  d*air  qui  reste 
toujours  adhérente  au  piston  de  la  seringue  et  Ton  pousse  de 
'.suite  ce  mélange  dans  le  cœur.  Les  éléments  sont  fixés 
instantanément  dans  leur  forme/ sans  être  toutefois  aussi  noirs 
que  si  on  n'avait  employé  que  Tacide  osmique. 
.  La  cloison  ainsi  fixée  est  détachée  de  la  même  manière  que 
celleque  Ton  aurait  traitée  par  Talcool  absolu,  colorée  et  montée 
de  la  même  façon . 

La  libre  spirale  se  voit  quelquefois  d'une  façon  très  dis- 
tincte sur  des  cellules  fixées  par  Tacide  osmique  et  Talcool  ;  ce- 
pendant lorsque  l'on  désire  la  voir  d'une  .façon  encore  plus 
nette  et  étudier  quels  sont  ses  rapports  avec  les  différentes 
parties  de  la  cellule,  on  doit  employer  la  méthode  suivante 
due  encore  à  M.  Ranvier. 

Après  avoir  porté  à  Tébullition  un  mélange  de  4  parties 
de  solution  de  chlorure  d'or  à  â  pour  100  et  de  1  partie  d'acide 
formique,  on  l'injecte  lorsqu'il  est  refroidi  par  une  aorte 
dans  un  cœur  dont  les  autres  vaisseaux  ont  été  liés  au 
préalable  ;  lorsque  le  cœur  est  distendu,  on  le  laisse  dans  cet 
état  pendant  15  ou  30  minutes  suivant  son  volume,  pour 
permettre  à  la  solution  de  chlorure  d'or  de  bien  fixer  les 
éléments,  puis  on  détache  la  cloison  auriculaire  dans  l'eau 
distillée,  on  chasse  avec  le  pinceau  les  globules  sanguins 
adhérents  à  sa  surface  et  on  expose  à  la  lumière  diffuse, 
jusqu'à  ce  qu'elle  devienne  violette,  dans  l'eau  distillée  addi- 
tionnée d'une  goutte  d'acide  acétique  par  50  grammes  d'eau« 

Lorsque  la  cloison  est  devenue  d'un  violet  foncé,  on  la  met 
pendant  quelques  minutes  dans  une  solution  de  chlorure 
double  d'or  et  de  potassium  au  lODO""  et  on  la  monte  dans  la 
glycérine. 

Ce  procédé  est  fondé  sur  la  réduction  rapide  et  plus  cer- 
tain du  chlorure  d'or  rendu  instable  par  son  ébullition  avec 
l'acide  formique  et  sur  ce  que  l'or  se  précipite  toujours  aux 
mômes  points  où  il  se  xenconlre  déjà  {voir ^  pour  plus  dedé* 
iailSj  lac.  cit.  p.  119). 
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Grenouilles  rousse^  agile  et  oxyrhine  {Temporaria, 
agi  lis,  oxyrhina).  —  Le  système  ganglionnaire  du  cœur  de 
ces  trois  espèces  de  grenouilles  est  entièrement  semblable, 
sauf  de  légères  différences  dans  le  trajet  des  nerfs,  à  celui  de 
la  grenouille  verte;  aussi,  je  crois  qu'il  est  inutile  que  je  re^ 
vienne,  en  les  décrivant,  sur  les  recherches  de  M.  Ranvier 
que  je  viens  d'exposer  dans  les  pages  précédentes. 

Le  sinus  veineux  des  grenouilles  rousses,  agiles  et  oxy«- 
rhines  est  très  court  :  aussi  est^il  indispensable,  pour  obtenir 
dans  son  entier  le  ganglion  du  sinus,  de  lier  séparément  les 
trois  veines  caves. 

Sur  les  deux  grenouilles  oxyrhines  que  j'ai  eues  à  ma  dis- 
position, grâce  à  Tobligeance  de  mon  ami,  M.  Lataste,  j'ai 
préparé  avec  grand  soin  la  portion  du  sinus  où  se  trouvent 
les  nerfs,  pour  vérifier  si  il  existait  entre  les  deux  nerfs  une 
anastomose  aussi  compliquée  que  celle  que  Bidder  a  décrite  ; 
je  n'ai  vu  qu'une  branche  anastomotique  très  grêle,  semblable 
à  celle  qu'on  rencontre  dans  les  trois  autres  espèces  de  gre- 
nouilles que  Bidder  à  Dorpart,  aurait  pu  avoir  à  sa  dispo- 
sition. 

Grenouille  taureau  {R.  pipiens.) — J'ai  eu  occasion  d'exami- 
ner le  cœur  d'une  grenouille  bœuf  que  M.  Brown-Séquardavait 
donné  à  M.  Ranvier,  et  dont  ce  dernier  a  eu  l'obligeance  de 
me  céder  le  cœur  afin  que  je  l'examine.  Je  l'ai  préparé  en 
injectant  premièrement  de  l'eau  salée  à  6  p.  1000,  par  l'une 
des  aortes,  pour  chasser  le  sang,  et  en  remplaçant  l'eau  par 
un  mélange  à  parties  égales  de  solution  d'acide  osmique  à 
1  p.  100  et  d'alcool. 

•  Les  deux  nerfs  cardiaques  ont,  dans  le  sinus  et  sur  la  cloison 
auriculaire  de  cette  grenouille,  un  trajet  semblable  à  celui 
qu'ils  ont  sur  celle  de  la  Rana  esculenta^  le  nerf  postérieur 
s'avance  peut-être  un  peu  plus  près  de  l'aorte  ;  la  seule  diffé- 
rence notable  tient  à  ce  que  le  nerf  antérieur  est  tellement 
grêle  qu'il  est  presque  impossible  de  le  distinguer  à  l'œil  nu  ; 
cependant  avec  une  forte  loupe  on  peut,  non  seulement 
l'apercevoir  facilement,  mais  même  on  voit,  pendant  un  court 
trajet,  un  rameau  qui  s'ea  détache  a  la  partie  supérieure.   . 

La  difficulté  qu'on  éprouve  à  distinguer  ce  nerf  tientroHe  à 
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ce  qu'il  est  très  grêle,  ou  à  ce  qu'il  est  formé  surtout  par  des 
fibres  sans  myéline?  Je  crois  que  ce  dernier  cas  est  le  plus 
probable;  cependant  je  ne  puis  apporter  des  preuves  certaines, 
car,  comme  je  tenais  à  conserver  la  préparation,  je  n'ai  pas 
détaché  la  cloison  et,  par  conséquent,  il  me  fut  impossible 
d'en  faire  l'examen  histologique. 

Quant  à  la  disposition  des  cellules  ganglionnaires  par  rap- 
port aux  nerfs,  l'étude  à  la  loupe  me  porte  à  penser  qu'elle 
est  la  même  que  chez  la  Rana  viridis. 

Rainette  {Hyla  arborea).  —  Les  nerfs  suivent  sur  le  sinus 
et  sur  la  cloison  auriculaire  de  la  Rainette  une  direction  abso- 
lument identique  à  celle  qu'ils  ont  sur  celle  de  la  grenouille 
verte,  le  nerf  postérieur  émet  plusieurs  petites  branches  qui 
forment  un  riche  plexus. 

Les  nerfs  cardiaques  de  la  Rainette  sont  uniquement  com- 
posés de  fibres  sans  myéline,  comme  ceux  des  tritons  et  des 
salamandres,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin.  Je  n'ai  pu  observer 
entre  eux  que  l'anastomose  du  sinus  ;  quant  à  celle  qui  existe 
en  dessous  des  ganglions  de  Bidder,  il  m'a  été  impossible  de 
la  voir  ;  cependant,  comme  le  cœur  de  la  Rainette  se  com- 
porte lorsqu'on  le  soumet  aux  expériences  physiologiques  de 
la  même  manière  que  celui  de  la  grenouille,  je  suis  tenté  de 
l'admettre. 

Les  ganglions  nerveux  ont  la  même  disposition  que  chez  la 
grenouille  :  on  trouve  des  cellules  ganglionnaires  accompa- 
gnées de  capillaires  entre  les  fibres  nerveuses  dans  le  sinus, 
des  cellules  appendues  aux  nerfs  et  accompagnées  de  quel- 
ques-unes prises  entre  les  fibres  nerveuses  sur  la  cloison  ; 
enfin,  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire,  des  cellules  dont 
la  majeure  partie  se  trouve  au  milieu  des  fibres  nerveuses* 

Les  cellules  ganglionnaires  du  cœur  de  la  Rainette  sont 
semblables  à  celles  des  grenouilles^  mais,  en  outre,  on  en 
rencontre  souvent  qui  renferment  de  grosses  granulations 
graisseuses  qu'on  aperçoit  très  distinctement  sur  les  prépa- 
rations  faites  à  l'aide  d'un  mélange  d'acide  osmique  et  d'alcool. 

Crapauds.  G.  commun  {Bufo  yulgaris).  —  Chez  les  cra- 
pauds, le  mode  de  distribution  des  nerfs  et  leur  rapport  entre 
eux  et  avec  les  cellules  ganglionnaires  est  presque  semblable 
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à  celui  des  grenouilles,  mais  présente  cependant  quelques 
différences. 

La  cloison  auriculaire  du  crapaud  commun  a  la  même  forme 
que  celle  de  la  grenouille  verte,  mais  son  aspect,  si  j'ose  me 
servir  de  celte  expression,  est  plus  grossier,  en  effet,  les  fibres 
musculaires  y  sont  plus  fortes  et  le  tissu  conjonctif  plus  dense  ; 
en  outre,  on  y  remarque  une  forte  bride  musculaire  triangu- 
laire qui,  partant  de  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure 
de  Toreillette  gauche,  dans  le  voisinage  du  bulbe  aortique, 
prolonge  son  insertion  presque  jusqu'au  centre  de  la  cloison 
(il  faut  avoir  soin  de  couper  cette  bride  au  ras  de  la  cloison, 
lorsqu'on  détache  celle-ci,  car,  sans  cette  précaution,  elle 
gêne  considérablement  Tobservation  des  nerfs  et  des  gan- 
glions en  s*étalant  sur  la  cloison  lorsqu'on  couvre  celle-ci 
d'une  lamelle).  La  densité  du  tissu  conjonctif,  la  richesse  et 
le  volume  des  fibres  musculaires  de  la  cloison  du  crapaud 
commun,  n'ont  rien  d'étonnant  lorsqu'on  considère  que  le 
cœur  d'un  petit  crapaud  est  plus  volumineux  que  celui  d'une 
grenouille  de  forte  taille. 

Les  nerfs  cardiaques  pénètrent  dans  le  cœur  par  les  veines 
caves  supérieures  du  côté  droit  du  sinus,  et  au  sortir  de  celui- 
ci,  ils  traversent  l'épaisseur  de  la  cloison  pour  se  porter  sur 
sa  face  gauche. 

Le  nerf  cardiaque  postérieur  suit  dans  la  cloison  du  cœur 
du  crapaud  un  trajet  semblable  à  celui  qu'il  a  chez  la  gre- 
nouille verte  (V.  Ranvier,  loc.  cit.,  p.  79,  et  historique, 
p.  704),  et,  comme  chez  cette  dernière,  on  le  voit  très  rare- 
ment émettre  des  rameaux.  Quant  au  nerf  cardiaque  anté- 
rieur, après  s'être  dirigé  horizontalement  vers  la  bulbe  aor- 
tique, il  s'infléchit  presque  à  angle  droit  pour  aller  se  ter- 
miner, par  une  branche  généralement  unique,  dans  la  partie 
supérieure  postérieure  et  interne  du  ventricule. 

De  ce  nerf,  dans  ses  parties  supérieures,  un  peu  avant  le 
point  où  il  s'infléchit  pour  gagner  le  sillon  auriculo-ventricu- 
laire,  se  détache  presque  toujours  un  gros  rameau  qui,  après 
avoir  eu  quelque  temps  un  trajet  presque  parallèle  au  sien, 
gagne  de  plus  en  plus  les  parties  supérieures  et  antérieures 
de  la  cloison,  où  il  se  divise  en  plusieurs  petites  branches  qui, 


APPABKIL  OANOUONNAIRB  DU  C(BUR  DSS  VKRTÉBRÉS.  717 

s^anastomosant  entre  elles  et  avec  d'autres  branches  compo'- 
sées  presque  uniquement  de  fibres  sans  myéline,  parlant  du 
nerf  principal,  forment  un  plexus  qui  émet  à  son  tour  de 
petits  rameaux  nerveux  qui  vont  se  perdre  soit  dans  les  parois 
des  oreillettes,  soit  dans  la  cloison  elle-*méme.  Quelquefois 
on  rencontre  des  branches  nerveuses  qui  affectent  des  dispo- 
sitions singulières  relativement  aux  fibres  musculaires,  elles 
les  contournent  complètement  pour  revenir  continuer  leur 
trajet  dans  les  parties  de  la  cloison  d'où  elles  étaient  venues. 

Outre  ces  branches,  le  nerf  cardiaque  antérieur  émet  tou- 
jours vers  le  quart  ou  le  tiers  inférieur  de  son  trajet  dans  la 
cloison  une  branche  composée  de  fibres  de  Remak  et  de  trois 
ou  quatre  tubes  à  myéline  ;  cette  branche,  après  s'être  sépa* 
rée  du  grand  rameau  presque  à  angle  droit,  va  se  perdre  dans 
la  paroi  de  l'oreillette  gauche^  après  s'y  être  divisée  en  plu- 
sieurs branches,  à  son  point  de  naissance  et  dans  son  trajet 
dans  la  cloison  ;  elle  porte  généralement  quelques  cellules 
ganglionnaires,  mais  je  n'en  ai  jamais  vu  aucune  sur  la  paroi 
de  Toreillette. 

Comme  chez  la  grenouille,  les  fibres  à  myéline  disparais- 
sent petit  à  petit,  à  mesure  que  les  nerfs  s'approchent  du 
ventricule. 

Les  nerfs  cardiaques  sont  unis  entre  eux  par  les  deux 
anastomoses  dont  nous  avons  déjà  parlé.  La  première,  située 
dans  le  sinus,  n'est  pas  souvent  aussi  simple  que  chez  les 
grenouilles,  car,  tandis  que  chez  ces  dernières  elle  est  formée 
par  une  seule  branche,  chez  le  crapaud  elle  est  formée  par 
2,  3  et  même  4  branches  affectant  des  dispositions  très  va- 
riables. La  seconde  est  située  en  dessous  des  ganglions  de 
Bidder,  elle  a  été  nommée  par  M.  Ranvier  anastomose  cir- 
coDÛexe. 

Nous  trouvons  dans  le  cœur  du  crapaud  les  mêmes  gan- 
glions que  dans  celui  de  la  grenouille,  mais  le  mode  de  dis- 
position et  de  distribution  de  ces  ganglions  diffère  un  peu 
chez  ces  deux  batraciens. 

Le  ganglion  du  sinus  seul  présente  exactement  la  môme 
distribution,  c'est-à-dire  que  les  cellules  ganglionnaires  se 
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trouvent  situées  entre  les  fibres  nerveuses  écartées  par  des 
vaisseaux  capillaires. 

Le  ganglion  de  la  cloison,  surtout  si  on  le  considère  sur  le 
nerf  postérieur,  présente  un  aspect  particulier  ;  d^abprd  il  est 
impossible  de  le  délimiter  du  ganglion  auriculo-vejitriculaire  ; 
en  effet,  le  nerf  antérieur,  après  sa  sortie  du  sinus,  ne  tarde 
pas  à  être  couvert  de  cellules  ganglionnaires;  quelques-unes, 
soit  isolées,  soit  par  petits  groupes,  sçnt  appendues  à  ces 
côtés,  mais  la  majeure  partie  se  trouve  enfermée  entre  ces 
fibres,  et  on  rencontre  de  ces  cellules  jusqu'à  son  arrivée  sur 
le  sillon  auriculo'ventriculaire,  où  les  cellules  croissant  en 
nombre  donnent  à  sa  terminaison  un  aspect  piriforme,  aussi 
suis-je  porté  à  penser  qu'on  se  trouve  devant  un  ganglion  de 
Bidder  se  prolongeant  très  jiaut  dans  la  cloison;  j'ai  le  regret 
de  n'avoir  pas  pu  parvenir  à  établir  ce  fait  par  des  expérien- 
ces physiologiques,  mais  il  est  bien  difficile  de  faire  une  sec- 
tion dans  un  point  déterminé  sur  la  cloison,  lorsque  les  oreil- 
lettes sont  revenues  sur  elles-mêmes,  car  alors  leur  aspect 
ressemble  à  celui  d'un  chiffon  mouillé  qu'on  aurait  froissé. 

Sur  le  nerf  antérieur  dans  sa  partie  moyenne  et  sur  ses 
branches,  les  cellules  appendues  aux  nerfs  sont  en  mcgorité, 
mais  sur  son  quart  inférieur  les  cellules  enfermées  entre  les 
tubes  nerveux  l'emportent  de  beaucoup. 

Les  cellules  ganglionnaires  étudiées  sur  une  cloison  fixée 
par  l'alcool  absolu  ou  mieux  encore  par  le  mélange  d'acide 
osmique  et  d'alcool  et  colorées  par  le  picro-carminate  d'ammo- 
niaque, paraissent  être  formées  par  une  capsule  épaisse  dou- 
blée de  noyaux  endothéliaux  renfermant  un  protoplasma 
granuleux  et  un  ou  deux  noyaux  munis  souvent  de  deux 
nucléoles.  La  capsule  est  assez  souvent  commune  à  deux  ou 
trois  cellules  qui  se  déforment  alors  un  peu  par  pression  réci- 
proque. 

Le  protoplasma  se  colore  en  jaune  brun,  lorsque  après  le 
mélange  d'acide  osmique  et  d'alcool  on  fait  agir  le  picro- 
carminate  d'ammoniaque,  ce  proioplasma  renferme  souvent 
un  assez  grand  nombre  de  grosses  granulations,  très  réfrin- 
gentes, assez  irrégulièrement  dispersées  dans  sa  masse  ;  ces 
granulations  se  colorent  en  brun  sous  l'influence  de  l'acide 
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osmique  et  on  serait  tenté  de  les  prendre  pour  des  granu- 
lations pigmentaires,  semblables  à  celles  que  l'on  trouve  dans 
les  cellules  de  la  moelle  épinière  des  vieillards,  si  on  n'exa-. 
minait  que  des  cellules  fixées  par  Tacide  osmique;  mais  en 
employant  l'alcool  et  le  bleu  de  quinoléine  on  voit  qu  elles 
sont  de  nature  graisseuse,  elles  paraissent  toujours  exister  à 
Tétat  normal,  car  j'ai  examiné  des  animaux  à  différents  états 
physiologiques,  c'est-à-dire ,  immédiatement  après  l'hiberna- 
tion, pendant  les  amours  et  durant  le  courant  de  l'été,  je  les 
ai  toujours  retrouvées. 

Le  protoplasma  des  cellules  ganglionnaires  a  une  consis- 
tance assez  ferme,  car  je  ne  l'ai  jamais  vu  chez  le  crapaud  se 
rétracter  sous  l'influence  des  réactifs  comme  cela  arrive  chez 
la  grenouille  et  former  ces  curieuses  ûgures  que  Arnold  ^  et 
Langerhaus^  les  prenant  pour  normales,  ont  figurées  dans  les 
planches  qui  accompagnent  leurs  travaux  sur  les  cellules 
ganglionnaires;  on  trouve  assez  souvent  quelques  cellules 
ganglionnaires  renfermant  deux  noyaux,  je  pense  que  ce 
fait  est  dû  a  un  travail  de  division  par  fissiparité  qui  est  resté 
inachevé*  Je  n'entend  pas  par  là  vouloir  dire  que  ce  travail 
de  reproduction  flssipare  s  effectuait  au  moment  où  j'ai  tué 
l'animal,  mais  seulement  qu'à  une  époque  du  développement 
ce  travail  s'est  effectué  ;  je  ne  pense  pas  que  pour  les  cellules 
ganglionnaires  du  cœur  cette  production  se  fasse  en  dehors 
de  l'état  embryonnaire,  carjen  ai  jamais  remarqué  sur  aucune 
des  nombreuses  cloisons  que  j'ai  examinées,  aucune  trace  de 
division  du  protoplasma  cellulaire  ou  du  noyau  ;  de  plus  les 
cellules  plus  petites  que  la  moyenne  me  paraissent  être  aussi 
nombreuses  sur  les  cloisons  des  individus  de  grande  taille  que 
sur  celles  des  individus  de  petite  taille  et  j'ai  remarqué  en 
outre  que  les  cellules  paraissent  grandir  avec  la  taille  de  l'in- 
dividu, sans  devenir  toutefois  plus  nombreuses. 

On  ne  peut  pas  non  plus,  chez  le  crapaud,  considérer  ces 

'  J.  Arnold.  Ueber  die  jeinereD  histologischen  Verhealtnisse  der  Ganglien- 
zellen  in  dein  Sympathicus  des  Frosches.  Vircbow*s  Archiv^  t.  XXXII,  186&, 
p.  1. 

'  P.  Lanoerhans.  Zur  histologie  der  Herzens.  Virohov^s  ArcbiVf  t.  XVIII, 
1873,  p.  65. 
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cellules  comme  appartenant  à  un  autre  système  que  celui  des 
cellules  à  un  seul  noyau,  car  leur  nombre  est  trop  faible,  mais 
surtout  trop  variable  d'un  individu  à  Tautre. 

Du  protoplasma  des  cellules,  part  un  prolongement  qui  va 
se  perdre  dans  les  branches  nerveuses  ;  ce  prolongement  est 
toigours  recouvert  par  la  capsule  qui  va  se  confondre  avec  la 
membrane  d'enveloppe  des  branches  nerveuses. 

Ce  prolongement  forme  avec  les  tubes  du  nerf  un  T  qui  les 
met  en  rapport  avec  les  cellules  nerveuses,  et  il  n'est  pas 
toigours  très  facile  de  voir  le  pédicule  de  la  cellule,  car  il  est 
formé  par  une  fibre  pâle  ;  cependant  en  se  donnant  un  peu  do 
mal  on  y  parvient  presque  toiyours. 

Il  est  facile  de  voir  sur  certaines  cellules  étudiées  après 
que  la  cloison  a  été  fixée  par  le  mélange  d'acide  osmique  et 
d'alcool,  qu'elles  possèdent  une  fibre  spirale  s'enroulant  au- 
tour du  pédicule  et  du  globe  ganglionnaire  ;  elle  s'observe 
toujours  sur  les  cellules  appendues  aux  branches  nerveuses. 

La  meilleure  méthode  pour  étudier  la  fibre  spirale  elle- 
même  et  ses  rapports  ;  et  pour  mettre  en  relief  les  cellules  qui 
la  possèdent  est  de  les  traiter  par  le  mélange  de  chlorure  d'or 
et  d'acide  formique,  puis  d'augmenter  la  coloration  par  une 
immersion  de  quelques  minutes  dans  le  chlorure  double  d'or 
et  de  potassium. 

Sur  une  cloison  ainsi  traitée,  on  voit  que  toutes  les 
cellules  du  ganglion  du  sinus,  toutes  les  cellules  du  ganglion 
de  la  cloison  et  de  celui  de  Bidder  qui  sont  appendues  aux 
nerfs  possèdent  outre  la  fibre  droite,  une  ou  plusieurs  fibres 
spirales  ;  quant  à  celles  qui  sont  enfermées  entre  les  tubes 
nerveux,  le  double  chlorure  d'or  et  de  potassium  ne  nous 
apprend  rien  de  plus  sur  leur  structure  que  le  mélange  d'acide 
osmique  et  d'alcool. 

Les  cellules  à  fibres  spirales  du  crapaud  diffèrent  un  peu 
de  celles  qu'on  rencontre  chez  la  grenouille,  elles  remplis- 
sent davantage  l'enveloppe  et  les  tours  de  spire  de  la  fibre 
sont  plus  serrés,  de  sorte  qu'il  est  nécessaire  de  faire  une 
observation  attentive  pour  ne  pas  les  prendre  uniquement 
pour  des  cellules  en  forme  de  poires. 

Dogiel  {loc.  Ci/., p.  475)  qui  a  étudié  les  cellules  ganglion- 
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naires  du  cœur  de  la  grenouille  à  Taide  de  Tacide  acélique  et 
de  Tacide  osmique  seul^  nie  l'existence  des  fibres  spirales,  et 
croit  que  l'apparence  fibrillaire  est  due  à  l'enveloppe*;  ses 
conclusions  ne  paraîtront  pas  extraordinaires  à  tout  histolo- 
giste  qui  les  aura  étudiées  par  ce  procédé  ;  ce  qui  lui  paraîtra 
extraordinaire,  c'est  que  Beale  soit  parvenu  à  les  découvrir 
par  des  procédés  qui  n'étaient  guère  meilleurs,  mais  leur 
existence  ne  peut  être  mise  en  doute  par  ceux  qui  auront 
fait  une  bonne  préparation  par  le  procédé  de  double  réduc- 
tion de  Tor. 

Comme  chez  les  grenouilles,  les  cellules  à  fibres  spirales 
du  crapaud  appartiennent  au  système  sympathique,  et  les 
autres  au  système  cérébro-spinal,  ainsi  qu'il  est  facile  de 
s'en  assurer  en  étudiant  en  dehors  du  cœur  les  cellules  des 
ganglions  de  ces  deux  systèmes. 

Crapaud  calamité  {Bufo  calamita).  —  Les  points  de  res- 
semblance sont  si  grands  et  les  différences  si  petites  entre  la 
distribution  des  nerfs  et  leur  rapport  avec  les  cellules  gan- 
glionnaires dans  la  cloison  auriculaire  du  crapaud  commun  et 
du  calamité,  que  je  me  contenterai.de  signaler  ces  dernières. 

1**  Le  nerf  antérieur  émet  des  branches  plus  nombreuses 
et  plus  volumineuses  dans  les  parties  supérieures  et  anté- 
rieures de  la  cloison. 

â""  Les  cellules  ganglionnaires,  surtout  celles  qui  possèdent 
des  fibres  spirales,  y  sont  aussi  plus  nombreuses  et  celles  qui 
sont  appendues  aux  branches  du  nerf  antérieur  constituent  un 
excellent  et  facile  objet  d'étude. 

Pelobate  brun  (Pelotâtes  fuscus).  —  La  cloison  auricu- 
laire du  pelobate  brun,  par  suite  de  la  forme  des  oreillettes 
chez  cet  animal,  est  presque  aussi  large  que  longue,  elle  esl 
aussi  beaucoup  plus  mince  que  chez  le  crapaud  et  la  gre- 
nouille. 

Les  muscles,  surtout  dans  la  portion  membraneuse  (j'en- 
tends par  là,  la  portion  supérieure  et  antérieure  de  la  cloison), 
y  sont  disposés  par  petits  faisceaux  (Qbrilles  pour  ainsi  dire), 
isolés  les  uns  des  autres.  Cette  disposition  fait  de  cette  cloison 
un  excellent  objet  pour  l'étude  de  la  striation  transversale  du 
muscle;  les  fibrilles  ne  mesurant  pas  plus  de  2ul  de  large,  acco- 
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lées  à  des  masses  de  protoplasma  larges  de  IO^a  et  longues  de 
30uL  n'y  sont  pas  rares,  d'autres  fois  ce  protoplasma  est  com- 
mun à  plusieurs  fibrilles  ;  quoique  l'étude  du  muscle  ne  rentre 
pas  dans  mon  sujet,  je  n'ai  pu  m'empécher  de  dire  ces  quel- 
ques mots  sur  la  disposition  si  intéressante  des  fibres  muscu- 
laires du  cœur  de  cet  animal. 

Le  nerf  postérieur,  au  sortir  du  sinus  et  après  avoir  traversé 
pour  se  porter  à  gauche  l'épaisseur  de  la  cloison,  gagne  par 
un  trajet  rectiligne  le  bord  postérieur  et  supérieur  du  ventri- 
cule; pendant  tout  son  trajet,  du  moins  chez  les  pelobates  que 
j'ai  examinés,  il  reste  toujours  contre  le  bord  postérieur  de 
cloison  et  touche  presque  la  ligne  d'insertion  de  cette  der- 
nière avec  la  paroi  postérieure  de  l'oreillette  ;  aussi  est-il  né- 
cessaire d'employer  les  plus  grandes  précautions  pour  ne  pas 
le  couper  en  la  détachant. 

Le  nerf  antérieur  après  s'être  dirigé  assez  obliquement  de 
haut  en  bas  vers  le  bulbe  aortique,  s*infléchit  en  décrivant  un 
grand  arc  de  cercle  à  concavité  inférieure  pour  gagner  le  bord 
supérieur  et  antérieur  du  ventricule  où  il  se  termine  souvent 
par  deux  ou  trois  branches. 

Durant  son  trajet  dans  la  cloison  et  particulièrement  dans 
sa  moitié  supérieure,  le  nerf  antérieur  émet  de  nombreuses, 
branches  composées  soit  de  fibres  à  myéline  et  de  fibres 
pâles,  soit  de  ces  dernières  seules,  qui  en  s'anastomosant  entre 
elles  forment  un  plexus  très  élégant. 

On  remarque  entre  les  deux  nerfs  cardiaques  les  anasto- 
moses dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  des  grenouilles  et 
des  crapauds  ;  celle  du  sinus  chez  le  pelobate  est  généralement 
plus  volumineuse  que  chez  ces  derniers  animaux. 

Les  cellules  ganglionnaires  du  sinus  n'offrent  rien  de  remar- 
quable, soit  par  leur  nombre  ou  leur  disposition.  Sur  la  cloi- 
son, celles  que  le  nerf  postérieur  porte  sur  les  deux  tiers 
inférieurs  présentent  la  même  disposition  que  chez  le  crapaud, 
c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  un  ganglion  de 
Bidder  remontant  très  haut  le  long  du  nerf,  les  cellules  gan- 
glionnaires qui  le  forment  sont  très  nombreuses. 

Le  nerf  antérieur  et  ses  branches  portent,  soit  entre  leurs 
fibres,  soit  appeûdues,  un  grand  nombre  de  cellules;  ces  der- 
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nières  cependant  y  dominent  et  sont  souvent  reliées  aux  tubes 
nerveux  par  des  pédicules  très  longs;  si  ce  pédicule  n'était 
pas  formé  par  un  cylindre  d'axe  sans  myéline,  la  cloison  auri- 
culaire constituerait  certainement  le  meilleur  obj  et  pour  étu- 
dier la  disposition  en  T,  car  sa  minceur  rend  l'observation  des 
cellules  ganglionnaires  facile.  La  structure  de  ces  cellules  ne 
diffère  pas  de  celle  des  crapauds,  si  ce  n'esl  que  Tenveloppe 
y  est  plus  mince,  le  proloplasma  parait  être  moins  dense, 
car  souvent  les  réactifs  amenant  sa  contraction  partielle  et 
irréguliére  lui  font  produire  de  curieuses  et  singulières  figures. 

Physiologie.  —  J'ai  répété  sur  le  cœur  des  grenouilles 
rousses  agiles,  du  crapaud  et  du  calamité,  les  principales 
expériences  que  fit  M.  Ranvier  sur  le  cœur  de  la  grenouille 
verte  ^  ;  les  résultats  des  expériences  que  j'ai  faites  étant  abso- 
lument identiques  à  ceux  que  mon  maître  décrit  dans  son 
livre,  je  crois  qu'il  est  inutile  que  je  les  rapporte  ici. 

Lôwit  %  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  un  mémoire 
publié  l'année  dernière  sur  l'innervation  du  cœur  de  la  gre- 
nouille, parmi  d'autres  expériences  qui  ne  se  rapportent  pas 
directement  à  mon  sujet  ou  qui  ne  font  qu'affirmer  des  faits 
déjà  connus,  dit  que  lorsqu'on  sépare  avec  des  ciseaux  bien 
tranchants  le  sinus  juste  a  la  limite  de  celui-ci  et  des  oreillettes, 
opération  qu'on  doit  faire  en  détachant  premièrement  les 
aortes,  pois  les  veines  caves  supérieures  et  la  bride  fibreuse 
qui  les  réunit  aux  oreilleltes,  on  n'obtient  plus  l'arrêt  des 
oreillettes  et  du  ventricule,  comme  après  la  ligature  de  Stan- 
nitts,  et  que  l'on  accélère  les  battements  du  cœur  lorsque  après 
avoir  fait  cette  section  on  les  excite  par  un  courant  constant. 

J'ai  répété  cette  expérience  de  Lowit  et  j'ai  vu  que  si  le 
oœur  ne  s*arrètait  pas,  ses  pulsations  étaient  beaucoup 
moins  fréquentes;  en  plus,  j'ai  fait  les  expériences  sui-. 
vantes  pour  chercher  à  me  rendre  compte  de  sa  signification, 
l""  Après  avoir  détaché  un  cœur  comme  l'indique  Lôvit  et  en 
avoir  pris  le  tracé,  je  l'ai  excité  mécaniquement  en  frappant 


*  Loc.  cit.  p.  141  et  suiv.,  et  hisL,  p. 

'  Lôwit.  Beitrage  zur  Kenntniss  dor  Innervation  des  Froschherzens.  POu' 
ger'a  Arehiv,  1880,  t.  XXIII,  p.  SIS. 
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avec  un  stylet  à  plusieurs  reprises  sur  les  oreillettes.  Lecœnr 
s'arrôla,  puis,  au  bout  de  quelque  temps,  reprit  petit  à  petit 
ses  contractions. 

2°  J'ai  obtenu  le  même  résultat  avec  lo  courant  induit 
tétanisant. 

3*  Lorsque  l'excitation  électrique  ou  mécanique  était  faible, 
j'ai  observé  une  accélération. 

4*  Avec  UQ  courant  constant,  l'accélération  des  pulsations 
s'observe  si  on  emploie  un  courant  d'intensité  moyenne, 
mais  si  on  remplace  celui-ci  par  un  courant  relativement 
puissant,  comme  celui  qui  est  fourni  par  trois  piles  grand 
modèle  de  Bunsen,  le  coeur  excité  pendant  quelques  secondes 
par  ce  courant  s'arrête,  puis  reprend  ses  contractions,  comme 
si  on  l'avait  excité  avec  le  courant  d'un  appareil  d'induction. 

Il  me  semble  donc  que  l'expérience  de  Lôwit  ne  fait  que 
venir  à  l'appui  des  conclusions  de  M.  Ranvier  et  ne  prouve 
qu'une  seule  chose,  c'est  que  le  cœur  peut  continuer  à  battre 
lorsqu'une  partie  de  son  centre  frenateur  et  en  même  temps 
excitateur  est  supprimé  (les  cellules  ganglionnaires  du  sinus) 
et  que  la  partie  restante  {les  cellules  ganglionnaires  de  la 


Cœur  de  la  grenouille  verte. 

A.  Sans  I«  Bînus,  A'  A"  le  mEmectnir  eiett£  eolra  x X  par  un  courant 

ttUoiMot  de  plus  on  plusforl.qui  anËoeunarretproportloniiel  «bor  loteniiK. 

cloison)  sutfit  à  entretenir  ou  à  arrêter  ses  contractions.  11  n'y 
a  pas  lieu  de  s'étonner  si  la  section  du  sinus  pratiquée  avec 
aoin,  n'a  pas  les  mêmes  effets  que  la  ligature,  car  il  est  facile 
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de  comprendre  que  cette  dernière  produise  non  des  effets  de 
suppression,  mais  des  effets  d'excitation  qui  ne  se  limitent 
pas  juste  à  la  partie  prise  en  dessous  du  fil. 

« 

BATRACIENS  URODÈLES. 

Mes  recherches  sur  le  système  ganglionnaire  du  cœur  deS' 
batraciens  urodèles  ont  porté  principalement  sur  le  cœur  des 
deux  espèces  qu'on  rencontre  le  plus  communément  dans 
notre  pays,  le  triton  crèté  et  la  salamandre  terrestre  ;  j*ai 
en  outre  examiné  le  cœur  du  triton  marbré,  de  l'axolot  {sire- 
don  pisciformis)  et  du  pleurodèle  {plearodeles  ventricosns)  ; 
mais  comme  j'ai  trouvé  que  la  distribution  des  nerfs  et  des 
ganglions  se  rapprochait  tellement  de  celle  du  triton  crèté, 
je  n*ai  pas  cru  nécessaire  de  faire  une  description  à  part 
du  système  nerveux  cardiaque  de  chacun  de  ces  animaux  et 
je  me  bornerai  à  décrire  celui  du  triton  crête. 

A  proprement  parler  il  n'existe  pas  chez  les  urodèles,  par 
suite  de  la  disposition  du  cœur  dans  la  poitrine,  d'oreillettes 
droite  et  gauche,  mais  une  oreillette  supérieure  (la  droite) 
et  une  inférieure  (la  gauche),  mais  comme  je  ne  veux  pas 
embrouiller  mon  sujet  en  m'arrètant  sur  une  question  d'ana- 
tomie  qui  ne  s'y  rapporte  pas  directement,  après  avoir  fait 
cette  remarque,  je  continuerai  à  suivre  l'usage  généralement 
adopté  et  je  désignerai  les  oreillettes  sous  le  nom  de  droite 
et  de  gauche. 

La  capacité  des  deux  oreillettes  diffère  de  beaucoup,  la 
droite  est  considérablement  plus  grande,  la  cloison  partant 
du  sinus  veineux  s'étend  presque  perpendiculairement  jus- 
qu'au ventricule,  cependant  son  insertion  antérieure  sur  la 
membrane  des  oreillettes  est  plus  à  gauche  (bas)  que  son  in- 
sertion postérieure.  Une  forte  bride  musculaire  divise  l'o- 
reillette gauche  presque  en  deux  parties  ;  cette  bride  s'insère 
sur  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  l'oreillette  gauche  et 
naît  presque  au  centre  de  la  cloison.  Ainsi  que  Langerhans  * 

*  Lanobrhanb.  Notis  sur  ënaiomie  dea  ûmphibieaberxens,  Zeitochrift  fur 
WissMAchAAUGht  Zoologie.  Bd  XXm,  187â,  p.  4&7. 
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l'a  signalé,  les  deux  cavités  auriculaires  communiquent  en- 
semble par  un  grand  nombre  de  petits  trous  percés  dans  la 
partie  supérieure  de  la  cloison  ;  ces  trous  qui  mesurent  de 
76  à  18(A  sur  une  cloison  de  salamandre  et  36  à  10  s  ur  celle 
d'un  triton,  ne  doivent  pas  facilement  permettre  aux  glo- 
bules sanguins  de  passer  d'une  oreillette  dans  Tautre,  mais 
doivent  livrer  un  passage  facile  au  sérum. 

Les  nerfs  .pneumogastriques  composés  uniquement  de 
fibres  pâles,  pénètrent  dans  le  cœur  des  urodèles  par  le  sinus 
du  côté  de  Toreillette  droite  et,  traversant  de  suite  l'épais- 
seur de  la  cloison,  se  portent  sur  la  face  gauche. 

Dans  le  sinus,  quel  que  soit  le  moyen  d'investigation  que 
j*aie  employé,  je  n*ai  jamais  vu  aucune  anastomose  entre  les 
deux  nerfs  ^ 

Après  s'être  porté  sur  la  face  gauche  de  la  cloison,  le  nerf 
postérieur  se  divise  en  un  grand  nombre  de  branches  qui 
se  ramifient  sur  toute  la  cloison,  mais  une  branche  plus 
volumineuse  que  les  autres  suit  presque  la  ligne  dln- 
sertion  postérieure  de  la  cloison  et  de  Toreillette  pour  se 
terminer  sur  le  bord  interne  postérieur  et  supérieur  du 
ventricule.  Tandis  que  le  nerf  antérieur,  après  s'être  porté 
presque  jusqu'au  centre  de  la  cloison  en  dessous  de  la  bride 
musculaire  qui  divise  l'oreillette  gauche,  s'infléchit  pour 
gagner  le  bord  interne  antérieur  et  supérieur  du  ventricule. 
Ce  nerf  émet  aussi  sur  la  cloison  de  nombreuses  branches. 

Les  cellules  ganglionnaires  dans  le  cœur  de  ces  batraciens 
se  trouvent  sur  le  sinus,  quelques-unes  très  rares  et  peuvent 
même  manquer  sur  la  cloison  et  sa  bride  musculaire,  enfin 
au  point  où  les  nerfs  arrivent  sur  le  ventricule. 

Les  cellules  nerveuses  du  cœur  du  triton  et  de  la  sala- 
mandre diffèrent  considérablement  comme  aspect  de  celles 
que  nous  avons  observées  dans  la  cœur  des  autres  batraciens, 


*  Les  préparations  à  Tacide  osmique  ne  donnent  pas  de  résultats  bien  dé- 
monstratifs, car  les  ûbres  musculaires  étant  très  grosses,  les  noyaux  du  tissu 
conjonctif  volumineux  et  les  cellules  pigmentaires,  ainsi  que  les  cellules  par- 
ticulières (variétéi  à  mon  avis,  de  cellules  connectives;,  connues  sous  le  nom 
de  Langerhans  abondantes,  les  fibres  nerveuses,  fibres  pâles,  sont  difficiles  à 
voir,  aussi  ne  doit-on  se  fier  qu  aux  préparations  faites  par  le  chlorure  d*or. 
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quoiqu* elles  soient  composées  oomme  celles-ci  d'une  mem^ 
brane  d'enveloppe,  d'une  masse  protoplasmique  granuleuse, 
et  d'un  noyau.  Généralement  elles  sont  posées  à  la  sur- 
face des  ner&,  il  est  rare  d'en  rencontrer  prises  entre  les 
fibres  nerveuses,  sur  la  cloison  ou  le  sinus  :  celles  du  ven- 
tricule sont  au  contraire  placées  dans  un  lads  de  fibres  ner- 
veuses ;  sur  la  cloison,  elles  se  trouvent  sur  la  face  gauche 
qui  comme  chez  celle  des  batraciens  anoures  ne  contient  pas 
de  vaisseau.  Par  suite  du  grand  nombre  d'observations  que 
j'ai  faites,  je  suis  disposé  à  admettre  que  les  cellules  ner- 
veuses du  sinus  et  de  la  cloison  sont  toutes  unipolaires  et 
que  les  fibrilles  formant  leur  prolongement  se  perdent  au 
milieu  de  la  branche  nerveuse  au  voisinage  de  laquelle 
elles  se  trouvent.  Cette  observation  n'est  pas  facile  à  faire, 
car  le  volume  relativement  considérable  des  cellules  fait 
que  généralement  elles  recouvrent  en  totalité  ou  en  partie 
le  rameau  nerveux  au  voisinage  duquel  elles  se  trouvent  et 
le  nombre  presque  toujours  fort  considérable  des  noyaux  en- 
dothéliaux  qui  tapissent  la  membrane  d'enveloppe  de  la  cel- 
lule au  voisinage  du  hile  gène  l'observation. 

Le  proloplasma  renferme  toujours  quelques  grosses  gra- 
nulations graisseuses,  le  noyau  est  toujours  volumineux; 
il  mesurait  ISfx  sur  une  cellule  ayant  seulement  25tx. 

Le  chlorure  d'or  ne  m'a  jamais  permis  de  déceler  la  moindre 
trace  de  l'existence  d'une  fibre  spirale  sur  aucune  de  ces 
cellules. 

Les  cellules  ganglionnaires  chez  ces  batraciens  sont  tou- 
jours fort  peu  abondantes,  on  en  rencontre  une  dizaine  sur 
le  sinus,  quatre  à  six  sur  la  cloison  et  une  dizaine  forment  le 
ganglion  de  Bidder. 

Gomme  on  le  voit  par  cette  description,  l'appareil  nerveux 
du  cœur  chez  les  batraciens  urodèles  estbeaucoup  plus  simple 
que  chez  les  batraciens  anoures  ;  cependant  l'analyse  phy- 
siologique y  révèle  deux  centres,  l'un  frenateur,  l'autre  mo- 
teur; je  n'insisterai  pas  sur  ce  sujet  ;  le  tracé  ci-joint  suffit  am- 
plement pour  le  démontrer,  je  ferai  seulement  observer  qu'il 
est  nécessaire  de  conserver  le  sinus  adhérent  aux  oreillettes, 
car  si  on  le  détachait,  dans  la  majorité  des  cas  celles-ci  s'ar^ 


rateraient  ;  l'anatomie  noua  a  en  effet  fait  voir  que  c'est  sur 
lui  que  se  trouve  presque  toutes  des  cellules  nerveuses. 


A.  Cœur  da  ealsmandre  tarreilre  enti«r. 

B.  Le  Tcnlricule,  Isolé  dea  oreîllatles,  ne  aa  contractait  plus  depuia  trois 
miDUtas.  X  CoDlraetion  dâteriniii6e par uag  rupture;  X....X  couraaLtélantMnt 
ameDant  de  nouveau  las  baKemenls  du  ventriaule;  ceux-ei  se  r«louti*i>«ol  de 
plus  BD  plus,  et  QDalemant  casasal.  (Les  deux  lignes  BB  doivent  es  lire  fc  la 
suite  l'uDB  de  l'aulra). 

C.  Lea  oreillatlas  iaoUea  (pleines   de  sang)  C'C,  eicilalion  des  oreilteltes 

par  des  couranU  lélaniaents  de  plus  en  plus  forla,   X X  temps   pendant 

laquai  pasaa  la  courant. 

Les  nerfs  et  les  ganglions  cardiaques  ne  se  trouvent  pas 
chez  les  animaux  où  nous  allons  maintenant  étudier  cet 
appareil,  sur  la  cloison  auriculaire,  maïs  ou  à  la  surface  ou 
dans  l'épaisseur  des  parois  du  cœur.  Pour  son  étude,  j'ai  mis 
en  usage  les  mêmes  procédés  que  ceux  que  j'ai  déjà  décrits 
en  parlant  des  poissons  {y.  p.  €Ô5). 

J'ajouterai  seulement  que  pour  l'étude  des  cellules  gan- 
glionnaires du  cœur  des  reptiles,  des  oiseaux  et  des  mam- 
mifères, un  des  meilleurs  procédés  de  préparation  consiste  à 
fixer  les  cellules  par  une  ii^'ection  d'acide  osmique  dans  les 
vaisseaux  propres  du  cœur;  ces  injections  doivent  être  faites 
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I. 

en  pénétrant  à  Taide  d*une  canule  tranchante  dans  les  artère^ 
et  veines  coronaires,  généralement  une  ^eule  piqûre  est 
insuffisante  ;  aussi  doit«on  la  renouveler  aussi  souvent  que 
cela  est  nécessaire,  puis  lorsque  les  cellules  ganglionnaires 
sont  ainsi  fixées,  on  laisse  macérer  pendant  48  heures  dans  du 
sérum  iodé,  de  très  petits  morceaux  du  cœur  pris  dans  les 
endroits  où  se  trouvent  les  ganglions. 

Pour  étudier  avantageusement  le  cœur  des  oiseaux  et  des 
mammifères,  il  est  préférable  de  prendre  ceux  d*animaux 
maigres  morts  par  hémorragie. 

Lorsque  Ton  désire  voir  surtout  les  plexus  et  les  rapports 
des  cellules  avec  les  nerfs,  la  méthode  de  For  par  réduction 
dans  Tacide  formique  faible  est  très  avantageuse,  lorsqu'on 
étudie  le  cœur  de  petits  animaux  (serpents,  lézards,  petits 
mammifères),  car  après  la  réduction  dans  Tacide  formique, 
il  est  facile  de  détacher  le  péricarde  viscéral,  des  plans  mus- 
culaires et  en  retendant  à  plat  sur  une  lame  de  verre,  les 
plexus  avec  leurs  ganglions  se  voient  d'une  fa^on  très  nette. 

REPTILES. 

Couleuvre  à  collier  (coluber  matrix),  —  Je  n*ai  jamais  ren- 
contré un  animal  dans  lequel  Tappareil  nerveux  propre  du 
cœur  fût  formé  par  un  plus  grand  nombre  de  cellules  gan- 
glionnaires que  celui  de  la  couleuvre  a  collier. 

Les  nerfs  pneumogastriques  portent  dans  le  voisinage  du 
cœur  avant  d'y  arriver  et  après  l'avoir  dépassé  sur  le  péri- 
carde, de  fort  gros  ganglions  nerveux  (environ  quatre  par 
centimètre  de  longueur)  formés  chacun  de  plusieurs  certaines 
de  cellules  qui,  autant  que  j'ai  pu  m'en  assurer,  par  la  dis- 
sociation, sont  toutes  des  cellules  unipolaires  (cellules  en  T), 
elles  sont  très  petites  et  mesurent  seulement  15  à  20{ji. 

Les  nerfs  pneumogastriques  et  sympathiques  arrivent  au 
cœur  en  suivant  un  trajet  parallèle  aux  veines  caves  supé- 
rieures et  en  dehors  de  celles-ci  ;  ils  leur  sont  reliés  par  du 
tissu  conjonctif  lâche,  mais  suivant  la  grandeur  de  l'animal 
à  un  centimètre,  à  ua  centimètre  et  demi  environ  des  oreil- 
lettes, ils  contractent  avec  elles  une  adhérence  plus  intime, 

ARGH.  de  pets.,  t*  SERIE.  —  VIII.  47 
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et  émettent  plusieurs  grosses  branches  qui  suivent  un  trajet 
parallèle  au  leur. 

Quelques-unes  dés  branches  qui  ont  été  émises  par  les  nerfs 
pneumogastriques  envoient  à  leur  tour  sur  les  veines  caves 
de  fins  rameaux  composés  de  quelques  tubes  nerveux,  qui 
forment  par  leurs  divisions  et  leurs  anastomoses  entre  eux  et 
avec  quelques  petits  troncs  nerveux  venant  du  sympathique  un 
élégant  plexus  à  la  surface  de  ces  veines.  Les  tubes  nerveux 
qui  viennent  former  ce  plexus  se  dépouillent  rapidement  de 
leur  myéline,  lorsqu'ils  en  possédaient  et  ne  conservent  que 
leur  gaine  de  Henle,  qui  les  accompagne,  dans  toutes  anas- 
tomoses et  divisions  et  ne  disparaît  que  lorsqu'ils  sont  sur  le 
point  de  se  perdre  dans  la  substance  des  veines. 

Ce  plexus  porte  un  assez  grand  nombre  de  cellules  ganglion- 
naires, isolées  ou  réunies  en  petits  groupes  ;  ces  cellules  de- 
viennent de  plus  en  plus  abondantes  à  mesure  que  les  veines 
s'approchent  du  sinus  ;  elles  sont  de  deux  ordres,  les  unes 
sont  comprises  entre  les  branches  nerveuses  et  sont  bipo- 
laires, les  autres  unipolaires  y  sont  seulement  appendues, 
elles  sont  toutes  très  petites  et  n'ont  pas  plus  de  9  à  12  ^l. 
Leur  rapport  avec  les  nerfs,  facile  à  voir  lorsqu'on  examine 
une  veine  cave  fendue  et  étalée,  le  devient  encore  plus  lors- 
qu'elles ont  été  préparées  à  Taide  du  chlorure  d'or  ;  cepen- 
dant je  ferai  ma  description  d'après  des  cellules  traitées  par 
l'acide  osmique,  car  leur  structure  intimé  est  alors  plus  facile 
à  étudier.  Les  cellules  unipolaires  sont  recouvertes  par  la 
gaine  de  Henle  qui  n'est  pas  exactement  appliquée  sur  la  cel- 
lule même,  elles  sont  formées  par  une  capsule  propre  renfer- 
mant une  masse  protoplasmique  striée  secolorant  en  brun  clair, 
sous  l'influence  de  l'acide  osmique  et  d'un  relativement  gros 
noyau  situé  à  la  périphérie;  du  protoplasma  part  un  pro* 
longement  qui  va  se  joindre  à  la  fibre  nerveuse  voisine  ;  ce 
prolongement  parait  être  fibrillaire,  il  part  d'une  manière  évi 
dente  de  la  masse  de  la  cellule,  qui  comme  je  Tai  dit  es! 
striée;  aussi  suis-je  porté  à  penser  que  le  noya:u  est  en- 
fermé dans  une  masse  protoplasmique  contenant  les  fibrilles, 
primitives  du  cylindre  d'axe. 

Quant  aux  celhiles  bipolaires  qui  se  voient  généralement 
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entre  les  fibres  nerveuses,  elles  offrent  la  même  structure 
fondamentale,  protoplasma  granuleux  et  noyau  volumineux  ; 
la  membrane  de  Henle  du  nerf  leur  sert  d'enveloppe  ;  aux 
points  où  se  trouvent  des  cellules,  elle  se  soulève  légèrement 
pour  les  loger. 

En  se  dirigeant  sur  les  oreillettes,  les  branches  que  les 
nerfs  pneumogastriques  avaient  émises  plus  haut,  passent  à 
droite  et  à  gauche  du  sinus  en  y  envoyant  un  assez  grand 
nombre  de  rameaux  qui  en  s'anaslomosant  entre  eux  forment 
un  second  plexus  en  rapport  avec  le  plexus  des  veines  caves 
et  avec  celui  des  oreillettes  dont  nous  aurons  à  parler  plus 
loin.  Ce  plexus  porte  outre  quelques  cellules  isolées  des  gan- 
glions d'une  forme  curieuse  et  caractéristique.  (Voy.  PL  23, 
fig.  14)  ;  ces  ganglions  que  je  nommerai  ganglions  globuleux  se 
trouvent  dans  le  V  que  forment  les  deux  veines  caves  supé- 
rieures en  se  réunissant  pour  se  jeter  dans  le  sinus. 

Ces  ganglions  sont  formés  par  la  réunion  de  10  à  30  cellules 
ganglionnaires  piriformes,  dont  l'extrémité  effilée  est  tour- 
née vers  le  centre,  tandis  que  la  renflée  se  trouve  au  con- 
traire à  la  périphérie,  de  sorte  que  la  forme  globuleuse  mam- 
melonnée  de  ces  ganglions  rappelle  une  mûre;  l'enveloppe  est 
commune  à  toutes  les  cellules  qui  composent  le  ganglion;  elle 
est  formée  par  la  gaine  de  Henle  des  nerfs  qui  passent  par 
ce  ganglion. 

Les  branches  des  pneumogastriques  en  arrivant  sur  les 
oreillettes  se  divisent  et  se  subdivisent  à  l'infini  et  forment, 
par  leurs  anastomoses  entre  elles  et  avec  des  branches  ve- 
nant du  plexus  du  sinus  et  quelques  fibres  du  sympathique, 
un  riche  plexus  à  leur  surface. 

Ce  dernier  est  couvert  d'un  grand  nombre  de  ganglions  for  > 
mes  chacunquelquefoisde plusieurs  centaines  de  cellules  ;  toute 
description  de  la  forme  de  ces  ganglions  est  impossible,  les 
variétés  sont  trop  considérables;  aussi  je  n'essayerai  pas  de 
les  décrire,  me  contentant  de  renvoyer  à  la  figure  13  de  la 
planche  23  qui  en  représente  un  petit  ;  les  cellules  qui  for- 
ment ces  ganglions  peuvent  sans  aucune  exagération  être 
évaluées  à  plus  d'un  millier  pour  les  oreillettes  seules. 

Aux  ganglions  des  oreillettes  se  rattache  celui  qui  se  trouve 


7S2  W.  YIGNAL. 

à  la  surface  de  la  veine  pulmonaire  (veine  renfermant  une 
couche  de  fibres  musculaires  striées);  des  branches  du 
plexus  de  Toreillette  gauche  naissent  quelques  branches  ner- 
veuses qui  en  suivant  la  veine  pulmonaire  vont  se  confondre 
avec  le  plexus  pulmonaire;  sur  la  veine,  ces  fibres  portent 
deux  ganglions  formés  seulement  de  quelques  cellules  piri- 
formes  semblables  à  celles  des  oreillettes. 

Quelques-unes  des  branches  des  nerfs  pneumogastriques 
qui  ne  s'étaient  pas  ramifiées  à  la  surface  du  sinus,  ni  sur 
celle  des  oreillettes,  arrivent  sur  le  ventricule,  où  elles  for- 
ment sur  son  tiers  supérieur  un  plexus  fort  compliqué  qui, 
par  de  nombreuses  branches  anastomotiques,  est  en  rapport 
avec  les  plexus  du  sinus  et  des  oreillettes;  de  ce  plexus  par* 
tent  de  nombreux  rameaux  qui  après,  avoir  suivi  pendant  un 
certain  temps  les  branches  des  artères  coronaires  qui  se  di- 
rigent vers  la  pointe  du  ventricule,  se  perdent  dans  l'épais- 
seur de  celui-ci .  Sur  ce  plexus,  surtoutjau  voisinage  de  la  base 
du  ventricule,  se  voient  de  nombreux  groupes  de  cellules 
ganglionnaires  ;  celles-ci  sont  de  deux  sortes,p}ipolaires  et  uni- 
polaires, presque  en  nombre  égal,  cependant  les  bipolaires 
(60  0/0)  paraissent  remporter. 

Grâce  à  Tobligeance  de  mon  ami  M.  Lataste,  j'ai  examiné 
le  cœur  de  deux  cœlopeltis  /dceWi/2/2(Wagl.)  qu'il  avait  pris 
en  Algérie  dans  les  environs  de  Fort  National;  le  système  gan- 
glionnaire du  cœur  de  cet  animal  ressemble  tellement  à  celui 
de  la  couleuvre  à  collier,  qu*il  serait  tout  à  fait  impossible 
de  reconnaître  Tunde  l'autre  sienne  savait  leurs  différentes 
origines. 

Physiologie.  —  De  deux  expériences  que  j'ai  faites.  Tune 
sur  le  cœlopeltis  lacertina  et  l'autre  sur  la  couleuvre  à  collier, 
il  résulte  que  dans  les  oreillettes  il  existe  un  centre  frenateur 
et,  dans  le  ventricule,  un  centre  moteur,  pouvant  lorsqu'il  a 
reçu  une  excitation  en  emmagasiner  une  certaine  quantité,  et 
l'employer  lorsque  l'excitation  a  cessé;  je  ne  m'étendrai  pas 
plus  longuement  sur  ce  sujet,  car  les  résultats  sont  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  que  M.  Ranvier  a  obtenus  avec  le  cœur  de  la 
grenouille  ;  le  tracé  joint  ici  suflit  amplement  pour  le  démontrer 
et  je  ferai  seulement  remarquer  que  l'emmagasinement  de 
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force  par  les  ganglions  du  ventricule  est  peu  considérable» 
car  le  ventricule  bat  peu  de  temps  après  que  Tezcitation  a 
cessé. 

LézRrd\vert  (Lacer ta  viridis).  Gecko  des  murailles  (Platy^ 
dactylus  facetanus).  Gongyle  {Gongylus  occellatas).  — L'ap- 
pareil ganglionnaire  cardiaque  de  ces  reptiles  peut  être  divisé 
en  trois  parties  comme  celui  du  cœur  de  la  couleuvre  ;  gan- 
glions du  sinus,  des  oreillettes  et  du  ventricule.  L'appareil 
nerveux  du  sinus  et  des  oreillettes  se  compose  généralement 
de  trois  ou  quatre  gros  ganglions  renfermant  chacun  une  cen- 
taine de  cellules  ;  ils  se  trouvent  en  dessous  du  péricarde  vis- 
céral, quelquefois  dans  Tépaisseur  des  plans  musculaires,  mais 
toujours  peu  profondément;  ils  sont  facilement  isolables  sur- 
tout après  avoir  été  fixés  par  Tacide  osmique  et  avoir  ma- 
céré dans  le  sérum  iodé  faible. 

Les  ganglions  qui  se  trouvent  à  la  partie  supérieure  du 
ventricule,  assez  difficiles  à  isoler  chez  tous  ces  reptiles ,  sont 
logés  également  en  dessous  du  péricarde  viscéral  ;  ils  sont 
toujours  fort  nombreux,  mais  composés  seulement  de  quel* 
ques  cellules.  Toutes  les  cellules  ganglionnaires  du  cœur  de 
ces  animaux,  quel  que  soit  le  procédé  employé  pour  leur  étude, 
ainsi  que  celles  du  système  sympathique  et  des  ganglions 
vertébraux,  paraissent  être  des  cellules  unipolaires;  leur 
protoplasma,  presque  homogène,  renferme,  outre  un  noyau 
assez  volumineux,  quelques  grosses  granulations  grais- 
seuses. 

Physiologie.  —  Je  n'ai  fait  qu'une  seule  fois  des  expériences 
avec  le  cœur  du  lézard  vert,  et  plusieurs  fois  avec  celui  du 
gongyle,  car  j*en  possédais  en  abondance,  grâce  à  l'amabilité 
de  mon  ami  M.  Lataste,  mais  les  résultats  des  expériences 
que  je  fis  avec  le  cœur  du  lézard  vert  et  ceux  que  j'ai  obtenus 
avec  le  cœur  des  gongyles  ayant  été  absolument  sem- 
blables, je  me  crois  autorisé  à  les  généraliser  au  cœur  des 
sauriens. 

Une  excitation  soit  électrique,  soit  mécanique  forte,  arrête 
le  cœur  lorsqu'elle  porte  sur  les  oreillettes  ou  le  ventricule,  elle 
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arrête  également  caUee-ci  lorsqu'elles  soat  eéparéeedu-ji^n- 
tricule  et  Farrêt  est  proportionnel  à  Tintensité  de  Firrilation. 
Le  ventricule  isolé  continue  à  battre  fort  longtemps  (5  heures 
et  demie  dans  un  cas),  mais  son  rythme  est  plus  lent  que  celui 
du  cœur  entier,  car  il  ne  se  contracte  plus  environ  qu'une 
fois  pour  trois;  il  conserve  sensiblement  ce  rythme  tout  le 
temps  qu'il  bat,  et  lorsqu'il  s'arrête  spontanément,  les  irrita- 
tions, de  quelque  nature  qu'elles  soient,  ne  déterminent  que 
la  contraction  musculaire,  mais  ne  paraissent  pas  agir  sur  le 
système  nerveux  ;  lorsqu'on  Texcite  avec  un  courant  induit 
tétanisant,  ne  déterminant  de  contractions  qu'à  la  rupture,  il  se 
contracte  en  dehors  de  son  rythme  ;  ces  contractions  ont  une 
amplitude  plus  faible  que  celles  qu'il  donne  spontanément  ; 
aussitôt  que  le  courant  cesse,  quel  qu'ait  été  le  temps  pendant 
lequel  il  est  resté  soumis  à  l'influence  du  courant,  il  reprend 
son  rythme  normal.  Si  on  augemnte  l'intensité  du  courant  en 
rapprochant  de  plus  en  plus  les  bobines,  il  arrive  un  moment 
où  les  contractions  qui  avaient  diminué  petit  à  petit  d'ampli- 
tude cessent  et  lorsque  le  courant  sera  interrompu,  le  ven- 
tricule reprendra  presque  aussitôt  ces  contractions,  mais 
elles  resteront  toujours  d'une  amplitude  très  faible,  et  jamais 
elles  ne  reviendront  à  leur  hauteur  primitive  ;  si  on  continue 
à  augmenter  la  force'du  courant  tétanisant,  après  que  le  ven- 
tricule a  été  arrêté  par  celui-ci,  le  muscle  cardiaque  se  téta- 
nise et  donne  une  courbe  assez  semblable  à  celle  d'un  muscle 
rouge. 

La  diminution  de  la  hauteur  des  battements  du  ventricule 
sous  l'influence  des  excitations  électriques,  sans  que  jamais 
l'amplitude  primitive  ne  fit  sa  réapparition,  m'avait  fort  intri- 
guée et  je  me  suis  demandé  si  ce  phénomène  devait  être  at- 
tribué à  une  propriété  du  muscle  cardiaque  lui-même  ou  à 
une  action  des  ganglions;  aussi  ai-je  fait  l'expérience  sui- 
vante :  la  pointe  d'une  ventricule  (les  3  quarts  inférieurs) 
fut  soumise  a  un  courant  tétanisant  de  même  intensité  que 
celui  qui  avait  amené  la  diminution  de  l'amplitude  des  con- 
tractions d'un  ventricule  sur  lequel  j'avais  expérimenté  quel- 
ques instants  auparavant,  puisj'ai  déterminé  des  contractions 
isolées  de  la  pointe  de  ce  ventricule  à  l'aide  de  clôtures  et  de 
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ruptures  successives  espacées  de  quelques  secondes,  l'am- 
plitude des  contractions  ainsi  obtenues  n'était  plus  la  même 
que  celle  que  cette  môme  pointe,  excitée  de  la  même  manière, 
m'avait  donnée  au  début  de  l'expérience  :  C'est  donc  au  muscle 
lui-même  que  l'on  doit  attribuer  la  diminution  de  l'amplitude 
des  contractions  du  ventricule. 

Le  cœur  des  sauriens  se  comporte  dans  une  certaine  me- 
sure comme  celui  de  la  grenouille  ;  la  ligature  du  sinus  ou 
sa  simple  excitation,  ainsi  que  celle  des  oreillettes^  arrête  pour 
un  certain  temps  ses  battements.  Les  oreillettes  isolées  s'arrê- 
tentaussi  sous  l'influence  d'une  excitation,qu'elle  soit  de  source 
mécanique  ou  électrique  ;  ces  phénomènes  sont  semblables  à 
ceux  que  M.  Ranvier  a  vus  se  produire  chez  la  grenouille  et 
que  nous  avons  remarqués  chez  d'autres  animaux  que  nous 
avons  étudiés  jusqu'ici.  —  Mais  l'arrêt  du  cœur  lorsque  lex- 
citation  porte  sur  le  ventricule,  et  de  ce  que  celui-ci  continue 
a  battre  des  heures  entières  lorsqu'il  est  séparé  des  oreillettes, 
de  ce  que  l'excitation  électrique  produite  par  le  courant  téta- 
nisant minimum  (c'est-à-dire  ne  déterminant  de  contraction 
qu'à  la  rupture)  n'ait  pour  effet  que  de  faire  donner  au  ven- 
tricule, pendant  son  passage,  que  quelques  contractions  rapides 
et  que  celui-ci  reprenne  son  rythme  lorsque  le  courant  a 
cessé,  et  enfin  de  ce  qu'une  excitation  plus  forte  diminue 
l'amplitude  des  contractions,  crée  entre  la  manière  de  se 
comporter  du  cœur  de  cet  animal  et  celui  de  la  grenouille 
une  différence  notable. 

Nous  devons  en  conclure  qu*un  appareil  frenateur  a  son 
siège  dans  les  oreillettes  et  le  sinus,  que  celles-ci  abandonnées 
à  elles-mêmes  renferment  des  ganglions  capables  d'entrete- 
nir leurs  battements,  mais  que,  lorsqu'elles  sont  excitées,  les 
ganglions  frenateurs  l'emportent  et  déterminent  l'arrêt  de 
celles-ci  lorsqu'elles  sont  isolées  et  l'arrêt  de  tout  le  cœur 
lorsqu'elles  sont  encore  attachées  au  ventricule. 

Que  les  ganglions  du  ventricule  sont  surtout  moteurs,  car 
ils  suffisent  à  entretenir  ses  battements;  mais,  comme  une 
excitation  d'une  intensité  égale  à  celle  qui  amène  l'arrêt  des 
oreillettes  n'a  aucun  effet  sur  le  centre  nerveux  du  ventricule» 
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car  le  tétanos  et  la  diminution  de  Tamplitude  des  contractions 
sont  des  effets  das  au  muscle  cardiaque  et  non  aux  ganglions. 
—  Je  pense  que,  dans  le  ventricule,  il  se  trouve  deux  centres^ 
Fun  frenateur,  Tautre  moteur;  que  le  moteur,  abandonné 
à  lui-même,  est  capable  d'entretenir  fort  longtemps  les  mou- 
vements du  ventricule,  et  que,  si,  lorsque  le  ventricule  s'ar- 
rête spontanément,  on  ne  peut  lui  faire  reprendre  ces  mou- 
vements par  des  excitations,  c'est  que  ces  excitations  por- 
tent a  la  fois  sur  les  ganglions  frenateurs  et  les  moteurs. 

(A  suivre.) 


IV 


TERMINAISON  DES  NERFS  DANS  LES  MUSCLES  DU  CORPS 

DE  LA  SANGSUE, 

par  J.  ARHAUER  HANSEN. 


(Travail  du  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  France.) 


Dans  ses  legons  d*anatomie  générale  de  Tannée  1877-1878 
M.  Ranvier  a  formulé  les  thèses  suivantes. 

1)  Les  muscles  organiques,  qu*ils  soient  lisses  ou  striés, 
sont  animés  par  [des  nerfs  qui,  immédiatement  avant  d'at- 
teindre ces  muscles,  forment  un  plexus  [ganglionnaire. 

2)  Les  muscles  volontaires,  qu'ils  soient  striés  ou  non,  re- 
çoivent des  nerfs  qui  leur  viennent  directement  des  centres 
nerveux,  et  il  n'existe  pas  sur  le  trajet  de  ces  nerfs  des  gan- 
glions qui  puissent  modifier  l'incitation  motrice  venant  des 
centres. 

M.  Ranvier  a  aussi  démontré  qu'il  en  est  aussi  chez  les 
animaux  vertébrés.  Quant  aux  invertébrés,  il  a  trouvé  que, 
dans  le  muscle  rétracteur  du  corps  de  l'escargot,  les  nerfs  se 
terminent  sans  former  un  plexus,  tandis  qu'il  y  a  un  plexus 
dans  l'intestin  des  articulés  et  aussi  dans  Testomac  de  la 
sangsue.  M.  Ranvier  m'a  demandé,  quand  Je  suis  venu  dans 
son  laboratoire,  de  chercher  les  terminaisons  motrices  dans 
les  muscles  du  corps  de  la  sangsue  afin  de  voir  s'il  y  aurait 
là  un  plexus  ou  non. 

J'ai  essayé  différentes  méthodes;  j'ai  durci  des  morceaux 
du  corps  dans  le  liquide  de  MuUer,  j'en  ai  traité  d'autres  par 
Tacide  osmique  et  coloré  les  coupes  avec  du  picro-caminate 


d'ammoniaque  ou  de  l'hémetoxyline,  mais  sans  réussir.  J'ai 
travaillé  surtout  avec  le  chlorure  d'or  ;  mais,  tandis  qu'il  est 
assez  facile  de  dorer  les  nerfs  de  l'estomac  de  la  sangsue 
d'après  la  méthode  indiquée  par  M.  Ranvier  dans  ses  leçons, 
il  est  extrêmement  difficile  d'obtenir  les  nerfs  du  corps  bien 
dorés,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  sacrifié  au  moins  une  ving- 
taine ou  une  trentaine  de  sangsues,  je  ne  sais  pas  exactement 
combien,  que  j'y  suis  arrivé. 

D'abord  j'ai  mis  des  morceaux  du  corps  dans  une  solution 
de  chlorure  d'or  à  1  0/0  après  avoir  injecté  du  jus  de  citron 
dans  l'estomac.  Plus  tard  j'ai  laissé  le  jus  de  citron  pendant 


Tcrmiaaiaoïi  des  nerfs  dtas  les  muacles  du  corps  de  la  utigsue. 

5  à  10  minutes  dans  l'estomac,  puis  Je  l'ai  l'exprimé  et  in- 
jecté le  chlorure  d'or  avant  de  mettre  les  morceaux  dans  le 
bain  d'or,  où  ils  restaient  de  SO  à  30  minutes  avant  d'être 
transportés  dans  une  solution  d'acide  formique  au  quart  dans 
laquelle  ils  étaient  conservés  à  l'abri  de  la  lumière  pendant 
12  heures.  Le  durcissement  a  été  complété  par  l'alcool,  et 
j'ai  fait  des  coupes.  On  n'obtient  jamais  de  cette  manière 
une  coloration  complète  ;  les  muscles  sont  en  général  bien 
colorés,  mais  les  nerfs  ne  sont  colorés  que  par  ci  par  là. 
On  trouve  assez  souvent  des  nerfs  qui  sont  bien  colorés  dans 
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une  certaine  étendue,  mais  ce  sont  pour  la  plupart  des  troncs 
nerveux,  assez  gros  ;  les  petits  nerfs  sont  toujours  plus  in- 
complètement colorés.  Ni  sur  les  gros  nerfs  ni  sur  les  petits 
on  ne  voit  des  cellules  ganglionnaires. 

Peu  à  peu  j'ai  prolongé  le  temps  de  séjour  des  morceaux 
dans  le  chlorure  d'or  jusqu'à  1  heure  1/2,  et  par  ce  séjour 
prolongé  les  nerfs  sont  mieux  colorés.  U  faut  au  moins  un 
s^our  d'iuie  heure  pour  obtenir  une  coloration  à  peu  près 
complète  des  nerfs,  et  on  peut,  sur  des  coupes  de  tels  mor- 
ceaux, se  convaincre  qu'il  n'y  a  ni  plexus  ni  cellules  gan- 
glionnaires sur  le  tr^get  des  nerfs,  mais  pendant  longtemps, 
j'ai  en  vain  cherohé  les  terminaisons  dans  les  muscles.  Les 
nerfs  se  divisent  et  se  subdivisent  sans  s*anastomoser  et  se 
perdent  entre  les  muscles  sans  qu^il  soit  possible  de  voir  leurs 
terminaisons;  de  toutes  les  coupes  que  j*ai  faites,  et  c'est  plu- 
sieurs centaines,  je  n'en  ai  obtenu  qu'une  seule  dans  laquelle 
on  peut  bien  voir  deux  terminaisons.  D'un  tronc  nerveux,  on 
voit  se  détacher  un  fil  et  mince,  qui  après  un  trajet  assez  court 
et  un  peu  flexueux,  aboutit  à  une  fibre  musculaire  où  il  se  ter- 
mine comme  sur  les  fibres  musculaires  de  Testomac  par  un 
épanchement  triangulaire  ou  plutôt  conique  qui  se  confond 
avec  la  couche  corticale  de  la  fibre,  en  un  mot  par  une  tache 
motrice.  La  tache  est  un  peu  plus  volumineuse  que  sur  les 
fibres  de  l'estomac. 

La  thèse  de  M.  Ranvier  quant  aux  terminaisons  nerveuses 
dans  les  muscles  volontaires  est  ainsi  confirmée  pour  un  repré- 
sentant de  la  grande  classe  des  annélides.  U  sera  probable- 
ment beaucoup  plus  facile  de  trouver  les  terminaisons  ner* 
veuses  dans  les  muscles  d'un  grand  nombre  d'annélides 
marines  que  chez  la  sangsue. 


ES3AI  CRITIQUE  SUR  LES  CONDITIONS  PHYSIOLOGIQUES  DE 
LA  PENSÉE.  ÉTAT  DU  POULS  CAROTIDIEN  PENDANT  LE 
TRAVAIL  INTELLECTUEL,  , 

par  le  docteur  fillGÉNE  OUET. 


Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  faculté  de  médecine  de  Nancy. 


La  physiologie  expérimentale  dirige  depuis  quelques  an- 
nées l'effort  de  ses  investigations  patientes  vers  le  cerveau 
considéré  comme  Torgane  de  la  pensée  :  tant  il  est  vrai  que 
tous  les  phénomènes  qui  se  passent  en  Thomme  tombent  sous 
Tétudedu  médecin!  Toute  la  pathologie  mentale  supposait 
une  physiologie  des  faits  dits  psychiques.  On  a  commencé 
de  faire  cette  physiologie. 

L'œuvre  devait  être  d'abord  de  chercher,  puis  de  détermi- 
ner les  conditions  du  travail  cérébral:  conditions  physiques 
—  durée  des  phénomènes,  état  de  la  température  avant  et 
après  le  travail,  —  conditions  chimiques  —  nature  et  état 
des  excrétions,  —  conditions  physiologiques  —  état  de  la 
circulation  du  sang.  —  Et,  comme  il  arrive  naturellement, 
quand  une  idée  a  surgi,  que  l'étude  de  la  question  posée  se 
fait  d'après  l'ordre  logique,  c'est  bien  sur  ces  points  qu'a 
porté  l'expérimentation. 

I 

On  connaît  assez  les  recherches  sur  la  durée  du  temps  né- 
cessaire à  la  production  d'un  acte  intellectuel  pour  qu'il  ne 
soit  besoin  de  les  indiquer  ici.  Les  résultats  en  sont  acquis  à 


/ 
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la  psycho-physiologie  ^  et  on  ne  peut  plus  guère  discuter  que 
sur  le  degré  d*exactitude  dans  les  mesures. 

Il  est  prouvé,  d'autre  part,  que  les  actes  psychiques  déter- 
minent dans  les  centres  nerveuxune  élévation  de  température. 
On  a  lu  dans  les  Archives  de  Physiologie  (mars-août  1870) 
la  relation  des  belles  et  sr  précises  expériences  de  M.  Schiff 
sur  réchauffement  des  centres  nerveux  dans  le  travail  céré- 
hral.  Dès  1867,  M.  Lombard  recherchait  sur  l'homme,  au 
moyen  de  piles  thermo-électriques,  la  température  extérieure 
de  la  tête  ;  il  y  a  deux  ans,  cette  question  l'occupait  encore*. 
D'après  lui,  toute  émotion  légère,  le  moindre  effort  d'atten- 
tion, la  lecture  à  haute  voix,  le  travail  intellectuel  produisent 
une  élévation  de  température.  En  1877,  Broca  montrait,  à 
l'aide  de  thermomètres  disposés  en  couronne,  que  durant  l'ac- 
tivité fonctionnelle  du  cerveau  la  température  céphalique 
augmente^.  Récemment  enfin,  M.  P.  Bert  reprenait  les  expé- 
riences de  Lombard  et  constatait  que  pendant  le  travail  intel- 
lectuel il  se  produit  une  élévation  de  température  dans  le  lobe 
frontal  gauche*. 

'  A  la  vérité,  si  tous  ces  résultats  sont  incontestables,  l'in- 
terprétation n'en  est  pas  sûrement  fixée.  Les  températures 
observées  sont-elles  les  températures  des  régions  profondes 
ou  des  régions  superficielles  de  l'encéphale  ?  Dépendent-elles 
de  l'afflux  sanguin  intra-cérébral  ou  d'influences  vaso-mo- 
trices superficielles  ?  Ces  doutes,  et  d'autres  critiques,  éta- 
blies sur  la  conductibilité  du  crâne  et  du  cerveau,  ont  été 
exposés  très  judicieusement  par  M.  le  D^  Fr.-Franck^.  Il 
resterait  aussi  dans  les  recherches  de  ce  genre  à  éliminer 
plusieurs  causes  d'erreur  tenant  à  l'application  des  thermo- 
mètres et  aux  instruments  eux-mêmes,  telles  que  la  dépres- 


*  V.  Beaukis,  Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine,  2«  édil.,  1881,  j 
1863.  ! 

*  Lombard,  New- York  med.  Journ,,  iuin  1867,  analy.  in  Arch.  de  physio- 
logie,  1868  ;  et  Exp,  researehes  on  the  régional   température  of  the  head, 

London,  H.  Levis,  1879.  j 

■  Broca,  Associât,  fr.  pour  ravanccment  des  sciences,  1877,   et  Gazette 

behd.  du  7  septembre  1877.  ' 

4  P.  Bert,  Société  de  biologie,  19  janvier  1879« 

*  V.  Gazette  hebd.  du  12  juin  1880. 
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sion  du  réservoir  thermométrique  sous  la  pression  de  la  bande 
qui  maintient  le  thermomètre  contre  le  plan  osseux,  la  trop 
forte  application  du  thermomètre,  d'où  la  possibilité  d'une 
anémie  locale,  la  constriction  exercée  sur  la  tête,  d*ou  une 
congestion  superficielle,  etc.  \ 

Les  expériences  qui  ont  porté  sur  les  produits  de  la  désas- 
similation  cérébrale  ne  sont  pas  non  plus  à  Tabri  de  toute 
critique.  Flint  croit  que  la  cholestérine  est  un  de  ces  produits 
et  qu'elle  augmente  dans  le  sang  après  le  travail  cérébral'. 
Mais  ses  expériences  sont  entachées  d'erreurs  d'analyse  gros- 
sières: par  exemple,  les  chiffres  qu'il  obtient  sont  d'autant 
plus  élevés  que  la  quantité  de  sang  analysé  est  plus  faible  ; 
or,  d'une  part,  il  n'opère  pas  sur  des  quantités  de  sang  cons- 
tamment égales  et,  d'autre  part,  la  quantité  du  sang  de  la 
jugulaire  est  toujours  plus  faible  ^  —  Les  recherches  de 
Byasson  offrent  bien  plus  de  valeur  *.  On  sait  qu'il  en  conclut 
que  Texercice  de  la  pensée  s'accompagne  de  la  production 
plus  abondante  et  de  l'apparition  simultanée  dans  les  urines 
en  ce  qui  concerne  les  phosphates  d'urée,  de  phosphates 
et  de  sulfates  alcalins.  Ces  résultats  ont  été  conifirmés 
par  Sùlzer  et  par  StrùbingS  et  M.  le  professeur  Beaunis, 
de  Nancy,  dans  des  recherches  encore  inédites,  les  a  éga- 
lement vérifiés  en  partie.  Mais  Gorup-Bezanez  *  dit  qu'  c  un 
travail  soutenu  en  même  temps  qu'une  diète  régulière 
amènent  une  excrétion  abondante  d'urine,  une  augmen* 
tation  d'urée  et  de  chlorures,  une  diminution  de  phos- 
phates (Paton  et  Gamgée)  > .  c  L'efiet  produit  par  ces  deux 
causes,  ajoute-t-il,  n'est  qu'indirect,  puisqu'il  résulte  d'une 

*  V.  D*"  Cl.  de  Boybr,  De  là  thermoméirie  eépbalique,  Archiv.  de  Neuro- 
logie, fasc.  1«%  1880. 

'  Flint,  Recherches  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie^  Paris»  1868. 

*  V.  Pikoks,  De  Ja  cholestérine  et  de  son  accumuUiion  dans  Tôeonomie, 
th,  de  Strasbourg,  1869  et  Traité  de  chimie  physiologique  par  Gorap*B«8a- 
nez,  irad.  de  l'allem.  sur  la  4«  édit.,  par  Schlagdenhauffen,  Paris,  1880. 

«  Btasson.  Relations  qui  existent  entre  Vactivité  cérébrale  et  la  composi- 
tion des  urines,  th.  de  Paris,  1868. 

*  SuLZJSR,  Ueber  das  Verhaltniss  der  Phosphorsàure  zum  Stickstoff  im 
Urin  {Archives  de  Vircbow,  1876).  Strûbino,  Ueber  die  Phosphorsàure  im 
Urin  {Arcb.  fur  exp.  Path.,  1876). 

*  Op.  cit. 
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sécrétion  exagérée  des  reins  à  la  suite  de  Texcitation  ner- 
veuse. »  Celte  dernière  supposition  trouverait  de  l'appui 
dans  une  observation  de  M.  Ritter  qui  a  constaté  qu'à  la  suite 
du  coït  il  y  a  dans  les  urines  une  augmentation  notable  de 
phosphates,  surtout  des  phosphates  solubles,  et  qui  attribue 
cette  augmentation  à  l'excitation  nerveuse  ^  Il  conviendrait 
donc  de  reprendre  les  expériences  de  Byasson,  d'abord  sous 
ce  point  de  vue  de  l'interprétation,  puis  parce  qu'il  y  a  con- 
tradiction entre  les  résultats  qu'il  a  obtenus  et  ceux  que  si- 
gnale Gorup-Bezanez  :  d'autant  plus  qu'il  dosait  l'urée  par 
le  procédé  Liebig  (précipitation  de  l'urée  par  Fazotate  mer- 
curique),  qu'on  n'emploie  plus  aujourd'hui  sans  le  contrôler 
pour  ainsi  dire  par  le  procédé  Yvon  (décomposition  de  l'urée* 
par  l'hypobromite  de  soude),  et  que  son  procédé  de  dosage 
des  phosphates  a  été  perfectionné.  —  Dans  le  même  ordre  de 
recherches  il  faut  encore  signaler  un  très  court  chapitre  de 
la  thèse  de  M.  Fustier  ^  qui  a  trouvé  que  l'acidité  de  l'urine 
est  augmentée  par  l'activité  cérébrale  ;  quoique  les  expérien- 
ces du  D'  Fustier  soient  fort  peu  nombreuses,  il  est  sans 
doute  rationnel  d'en  admettre  le  résultat. 

Les  conditions  que  j'appelle  physiologiques  de  l'activité 
cérébrale  ont  été  moins  souvent  étudiées  que  les  précédentes. 
En  1879,  le  professeur  Thanhoffer  a  publié  un  court  mémoire 
dans  les  Archives  de  Pfliiger^  intitulé  :  Influence  de  F  activi- 
té cérébrale  sur  le  pouls.  Déjà  le  professeur  Mosso  s'était 
occupé  de  la  question  ;  les  résultats  de  ses  recherches  sont 
surtout  consignés  dans  un  récent  ouvrage,  très  remarqua- 
ble :  Sulla  circolazione  del  sangue  nel  cervello  dcïïuomo 
(Rome,  1880)  \  Thanhoffer,  appliquant  un  sphygmographe  à 
la  radiale,  expérimentait  sur  des  sujets  sains,  auxquels  il 
donnait  à  faire  de  petits  calculs  de  tète^  mais  il  ne  dit  pas 

'  Observalionciléein  Eiude  chimique da système  nerveux^  par  Garnier,  Nancy, 
1877. 

'  FusTiBft,  Essai  sur  la  réaction  de  Vurine^  th,  de  Lyon,  1879,  p.  55. 

'  V.  aussi  du  même  auteur  :  1"  Sopra  un  nuovo  metodo  per  scrivere  i  mo* 
yimenti  dei  vasi  sanguigni  nelTuorno  {Acad,  délie  scienxt  di  Torino,  no- 
vembre 1875)  ;  3"  Suite  variazioni  iocaii  dei  poiso  (Acad.  délie  scieuxe  di 
Torino,  novembre  1877.) 
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nettement  dans  truelles  conditions  il  employait  son  appareil, 
quels  étaient  par  exemple  le  mode  d'enregistrement  des  phé- 
nomènes, Tattilude  des  sujets  mis  en  expérience,  leur  état 
mental,  la  durée  des  expériences,  etc.  Il  trouve  que  la  pul- 
sation diminue  d'amplitude  pendant  la  travail  cérébral  et 
qu'il  y  a  probablement  une  augmentation  de  fréquence.  Les 
expériences  de  Mosso  portent  sur  deux  hommes  et  sur  une 
femme  qui  présentaient  une  perte  considérable  de  substance 
des  os  frontaux,  particularité  grâce  à  laquelle  le  savant  ita- 
lien a  pu  inscrire  les  mouvements  du  cerveau  simultanément 
avec  les  tracés  fournis  par  un  pléthysmographe,  appliqué  à 
l'avant-bras.  Pendant  l'activité  cérébrale,  consistant  en  petits 
calculs  de  tête,  le  pouls  de  l'avant-bras  était  plus  fréquent  et 
plus  petit,  il  y  avait  une  notable  diminution  de  volume  de 
l'avant-bras  et,  en  même  temps,  le  cerveau  augmentait  de 
volume. — Ce  dernier  fait  avait  déjà  été  observé  par  MM.  Bris- 
saud  et  Fr.  Franck,  étudiant  les  mouvements  du  cerveau  sur 
une  femme  atteinte  aussi  d'une  perte  de  substance  osseuse  ^ .— - 
Enfin  j'ai  moi-même  fait  de  ma  thèse  inaugurale^  une  contribua- 
tion  à  l'étude  de  la  circulation  pendant  le  travail  intellectuel. 
Mon  attention  s'était  fixée  sur  ce  point  dès  l'année  1878. 
J'estime  en  effet  que  la  méthode   physiologique,  appliquée 
avec  les  procédés  graphiques,  est,  actuellement  du  moins, 
plus  utile  a  ces  recherches  que  la  méthode  physique  (Lom-^ 
bard,  Broca)  ou  chimique  (Byasson)  :  cette  supériorité  me 
parait  tenir  surtout  à  la  simpUcité  des  moyens  employés, 
grâce  à  laquelle  les  résultats,  apparaissant  très  nets,  ne  peu- 
vent guère  être  contestés  ;  de  plus  la  méthode  physiologique 
atteint  immédiatement  les  phénomènes  et  en  saisit  d'une 
façon  directe  le  mécanisme. 

II 

Une  partie,  selon  moi)  très  importante  de  mon  travail i 
consiste  dans  l'élimination  de  causes  d'erreurs  multipleS) 

*  Brissaud  et  Fr.-pRANCK»  Les  mouvements  du  cerveau  {Comptes  rendus 
des  trav.  du  lab.  de  Marcey,  1877). 

'  RugInb  Glby,  Etude  expérimentalB  sur  F  état  du  pouls  carotidien  pendant 
le  travail  intelleetuelj  th.  de  Nancy,  1881. 
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dont  ni  Thanhoffer,  ni  Mosso  n'ont  eu,  ce  semble,  grand 
souci. 

J'ai  employé,  pour  étudier  le  pouls  carotidien  sur  moi* 
même,  un  de  ces  tambours  qui,  lorsqu'ils  sont  unis  deux  à 
deux,  constituent,  comme  on  sait,  le  cardiographe  qui  sert 
à  l'étude  des  mouvements  du  cœur  chez  le  lapin,  le  chat  et 
autreé  animaux  de  cette  taille.  Ce  sphygmographe,  aussi  sim- 
ple que  léger,  placé  sur  la  carotide  gauche  primitive,  à  l'en- 
droit où  je  la  sentais  sous  le  doigt  battre  le  plus  fortement, 
était  retenu  autour  du  cou  par  un  ruban  d'une  largeur  de 
2  centimètres  environ.  J'avais  soin  que  ce  ruban  ne  me  serrât 
pas,  et  j'ai  obtenu  très  vite  une  application  de  l'appareil  iden- 
tique dans  toutes  les  expériences.  Le  cylindre  enregistreur 
tournait  avec  la  plus  petite  vitesse;  son  mouvement  même 
actionnait  un  chariot  à  vis,  dont  le  support  recevait  le  tam- 
bour à  levier  écrivant.  Cette  disposition  m'a  permis  de  don- 
ner une  assez  longue  durée  à  mes  expériences,  sans  que  mes 
mains  et  mes  bras  eussent  à  exécuter  aucun  mouvement 
pour  déplacer  et  replacer  le  cylindre.  En  même  temps,  un  si- 
gnal électrique  de  M.  Deprez ,  en  relation  avec  une  horloge 
chronométrique  de  Ducretet,  inscrivait  les  secondes. 

J'ai  tenu  à  n'expérimenter  que  sur  moi-même^ ,  afin  de 
connidtre  exactement  les  conditions  subjectives  des  expérien- 
ces, et  ainsi  d'éviter  l'objection  qui  consisterait  à  attribuer  à 
des  excitations  sensitives  les  phénomènes  observés,  puisque, 
dans  ce  cas,  je  savais  à  merveille  dans  le  cours  de  quelles 
expériences  avait  pu  se  produire  *une  série  d'excitations  ou 
d'émotions  de  nature  à  entrer  en  fonction  avec  le  travail  intel- 
lectuel proprement  dit.  En  outre,  j'étais  capable  de  décider 
avec  certitude  s'il  y  avait  eu  réellement,  tel  ou  tel  jour,  tra- 
vail intellectuel  et  de  rejeter  les  tracés  douteux  ;  de  même, 
sUl  s'était  produit  de  l'idéation,  quand  je  prenais  des  graphi- 
ques du  pouls  pendant  le  repos  du  cerveau.  Enfin,  comme  je 

*  On  me  reprochera  peut-être  de  n'avoir  pas  fait  quelques  expériences  sur 
d'autres  personnes  que  dur  moi.  Il  est  probable  que  j'entreprendrai  ces  recher- 
ches ;  mais,  quand  Je  me  suis  livré  à  ce  premier  travail,  je  me  défiais  pru- 
demment des  causes  d'erreur  de  nature  subjective.  Et  en  éiTet  j'ai  rencontré 
plus  d'une  difficulté  pour  les  éliminer  sûrement. 
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n*ai  jamais  manqué  d'inâcrire,  avant  le  pouls  pris  pendant  le 
travail  intellectuel,  le  pouls  normal,  il  n'est  pas  à  présumer 
que  d'une  part  mon  élat  subjectif  en  général,  et,  d'autre  part; 
les  conditions  du  milieu,  c'est-à«dire  la  température,, la  lu>* 
mièré,  les  bruits  du  laboratoire,  etc.,  aient  pu  varier,  dans  la 
durée  màxima  d'une  heure  cinq  minutes,  au  point  de  déter- 
miner des  modifications  circulatoires. — Quant  aux  conditions 
organiques  générales,  j'ai  essayé  de  me  trouver  toDg ours  dans 
le  même  élat:  j'ai  fait  toutes  mes  expériences  le  matin,  dès 
que  j'étais  levé,  après  un  sommeil  calme,  à  jeun  depuis  la 
veille,  à  7  heures  du  soir,  étant  en  santé  habituelle.  L'attitude 
que  j'avais  prise  n'a  jamais  varié,  bien  entendu,  dans  les  ex* 
périences  faites  durant  le  repos  ou  durant  le  travail  de  l'es- 
prit.— Quel  était  enfm  le  repos,  et  quel  était  le  travail  du  cer- 
veau ?  Le  travail  a  consisté,  pour  uïie  trentaine  d'expérien- 
ces, dans  des  lectures  de  philosophie,  pour  une  vingtaine  dans 
l'étude  de  théorèmes  de  géométrie  ou  dans  des  séries  de  mul- 
tipUcations  faites  de  télé.  Quant  au  repos,  le  mieux  eût  été 
de  prendre  des  tracés  du  pouls  durant  le  sommeil.  Pour  les 
raisons  d'attitude,  si  importantes  en  sphygmographie ,  ce 
moyen  n'ptait  pas  réalisable  :  comment  comparer  des  tracés 
du  pouls,  carotidien,  obtenus  sur  un  sujet  endormi  dans  le 
décubitus  dorsal,  à  des  tracés  obtenus  sur  le  môme  sujet  as- 
sis, la  tète  droite  ?  En  outre  se  dressaient  des  difficultés  pra- 
tiques, relatives  à  l'installation  des  appareils,  presque  insur- 
montables. J'ai  simplement  cherché  à  m'abstenir,  autant  que 
possible,  de  toute  association  d'idées,  de  tout  raisonnement. 
Je  reconnais  n'y  avoir  pas  toujours  complètement  réussi; 
mais  j'imagine  qu'on  ne  critiquera  pas ,  pour  cette  raison, 
mes  expériences.  Si,  en  effet,  j'ai  constaté  certaines  diffé- 
rences entre  les  tracés  obtenus  dans  de  semblables  condi- 
tions et  les  tracés  obtenus  pendant  le  travail  intellectuel,  a 
fortiori  ces  différences  augmenteraient  pour  des  tracés  ins- 
crits durant  un  repos  plus  profond  de  l'encéphale. 

Quant  aux  tracés  des  mouvements  respiratoires  et  des 
mouvements  du  cœur,  que  j'ai  dû  prendre,  ils  ont  été,  comme 
on  peut  bien  penser,  inscrits  au  moyen  du  pneumographe  et 
du  cardiographe  (explorateur  à  tambour)  de  M.  Marey.  Tous 
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les  dispositifs,  bien  entendu,  restaient  les  mômes  dans  ces. 
expériences. 


Mes  expériences  sur  le  pouls  comprennent  trois  séries. 
Les  unes  avaient  une  durée  d'une  demi-heure,  se  divisant 
également  entre  l'état  de  repos  et  Fétat  de  travail  cérébral, 
qui,  toutefois,  étaient  séparés  par  un  intervalle  de  5  minutes. 
D'autres  expériences  avaient  aussi  une  durée  d'une  demi- 
heure  :  leâ  pulsations,  pour  l'état  de  travail,  n'étaient  enre- 
gistrées que  pendant  les  5  premières  et  les  5  dernières  mi- 
nutes, et,  pour  l'état  de  repos  cérébral,  pendant  les  5  minu- 
tes qui  précédaient  la  demi-heure.  Reste  la  troisième  série^ 
qui  comprend  des  expériences  ainsi  disposées  :  inscription 
du  pouls  carotidien  durant  le  repos  cérébral,  5  minutes;  ins- 
cription du  pouls  durant  le  travail  intellectuel,  10  minutes  ; 
mais  l'expérience  du  lendemain  était  de  20  minutes,  la  sui- 
vante de  30  minutes,  et  la  dernière  atteignait  une  durée  d'une 
heure  ;  c'était  toujours  pendant  les  10  dernières  minutes 
qu'avait  lieu  l'inscription.  Enfin,  d'autres  expériences,  faites 
postérieurement  aux  précédentes,  embrassent  des  durées 
variables,  courtes  le  plus  souvent,  de  5  à  10  minutes;  c'est 
dans  ces  expériences  particulièrement  que  je  faisais  les  sé- 
ries de  multiplications  dont  j'ai  parlé. 

Le  mouvement  du  sang  dans  les  artères  présente  à  consi- 
sidérer,  comme  tous  les  mouvements,  la  durée,  la  force,  la 
régularité  ;  de  plus,  la  méthode  graphique  a  donné  le  moyen 
de  le  caractériser  plus  complètement  encore  par  sa  forme. 

Fréquence.  —  Voici  d'abord  en  un  tableau  les  résultats 
que  j'ai  acquis  au  point  de  vue  de  la  fréquence  du  pouls 
pendant  le  travail  intellectuel,  comparativement  à  la  fréquence 
pendant  le  repos  de  l'esprit  : 
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RaMBRR 

de  palsationi 

DIF- 

N" 

DATE. 

6EIIIIE 

DuniE 

par  minate. 

rÉREH- 

d'ordrt 

de  frarail. 

du  traTttil. 

Kepoft. 

Tra- 

rail. 

CE. 

i 

31  août  1880 

Philosophie 

15  miaules 

70 

79 

9 

2 

9  septembre 

— 

—      

78 

81 

3 

3 

10        —       

— .         

— 

—      

TA 

75 

9 

4 

11         —       

—         

— 

—      

68 

70 

9 

5 

19         —        

—         

— 

—      

74 

77 

3 

6 

90         -       

^         ••■■.••. 

— 

—      

75 

77 

9 

7 

90         -       

—         ...••.«. 

— 

—      

73 

76 

3 

8 

99        —       

— 

— 

—      

89 

89 

0 

9 

93         -       

*■"         •>••■••• 

— 

—      

77 

77 

0 

10 

94         -       

—         

— 

—      

80 

89 

9 

11 

99         -       

—         

— 

—      ...... 

79 

75 

3 

li 

30         -       

—         

— 

« 

75 

77 

9 

13 

1er  octobre 

—         

— 

—      

76 

79 

3 

14 

5        —       

—         

30 

—      

80 

81 

1 

15 

6        -       

—         

— 

—      

79 

81 

« 

16 

7         —       

—         

— 

—     

77 

78. 

1 

17 

8        —       

—         

— 

— 

78 

81 

8 

18 

«f        ~~       •  ■  •  • 

"^                     •  •  •  •  •       a  • 

— 

—      

76 

78 

9 

19 

14  —       

15  —       

Géométrie 

10 
90 

I  :::::: 

78 
76 

84 

77 

6 
1 

^^ 

91 

19         -        

— 

30 

—    

76 

79 

S 

92 

91         -        

—         .•••...• 

40 

—    

75 

77 

9 

83 

94         -        

— 

50 

—    ...... 

79 

77 

5 

94 

14  novembre 

—         

60 

—    

75 

80 

5 

95 

15        —       

Philosophie 

10 



79 

79 

0 

96 

16        —       

5 

81 

89 

1 

97 
98 
99 
30 

17  —       

18  -       

19  —       

19         -       

Calcul. ............. 

4 

5 
5 
5 

—    

75 
71 

79 

77 

76 
74 
89 
81 

1 
3 
3 

4 

Géométrie 

Calcul 

Les  battements  du  cœur,  comme  on  voit,  sont  plus  nom- 
breux pendant  le  travail  cérébral  que  durant  l'état  de  repos. 
Sur  ce  point,  il  n*y  a  exception  dans  mes  expériences  que 
pour  les  numéros  8,  9  et  25.  De  plus,  cette  fréquence  paraît 
être  en  raison  directe  de  l'attention  ;  je  n*ai  malheureusement 
pas  assez  de  cas,  comme  ceux  des  numéros  19,  23,  24  et  30, 
que  j'avais  notés  à  ce  sujet  \  pour  me  prononcer  plus  catégo- 


*  On  remarquera  que  ces  résultais  ont  coïncidé  avec  un  travail  (géométrie, 
calcul)  dont  j'ai  une  bien  moindre  habitude  que  de  la  philosophie. 
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riqpiement  sur  cette  loi.  En  géaéral,  l'augmentation  de  fré- 
quence est  assez  faible.  Mais  il  serait  dilBcile  d'objecter  que 
cette  augmentation  peut  être  attribuée  à  des  changements 


l''iu,  1.  —  Poula  de  la  carotide  gaucba. 

N*  1,  R,  pulHliooa  pendaol  le  repos  de  l'esprit;  T,  pandaol  le  travail  lalol* 
lectuel.  Aa-deHsous  de  chaque  ligne  la  ligne  des  secondée.  —  N"  S  et  3 
idtai.  —  Les  tracés  se  lisent  de  gauche  à  droite. 

quelconques  soit  de  ta  pression  sanguine,  soit  de  l'activité 
cardiaque,  changements  qui  surviennent,  comme  on  sait.si 
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rapidement  et  si  fréquemment.  En  raison  même  de  ces  varia- 
tions faciles  du  nombre  des  pulsations,  sous  la  moindre 
influence,  pourquoi  contester  que  le  travail  cérébral  ne  puisse 
agir  dans  ce  sens  ?  Au  contraire,  son  action  me  parait  d'au- 
tant plus  réelle  qu'elle  s*exerce  à  peu  près  dans  les  mêmes 
limites,  les  expériences  étant  faites  dans  les  mêmes  condi- 
tions. C'est  bien  ce  que  montrent  les  chiffres  que  je  donne. 

Intensité.  —  La  force  du  pouls  carotidien,  mesurée  par 
l'amplitude  de  la  pulsation,  est  plus  grande  pendant  le  tra- 
vail intellectuel  que  durant  le  repos  cérébral.  Ce  caractère 
apparaît  bien  sur  les  tracés  suivants  que  j'ai  choisis  parmi 
les  plus  typiques  (fig.  1). 

.  Ce  signe  est  d'importance,  car  on  sait,  d'une  part,  que  cette 
amplitude  correspond  au  maximum  de  dilatation  artérielle, 
et,  d'autre  part,  qu'elle  est  en  général  en  rapport  inverse  de 
la  pression  du  sang  dans  l'artère  ^ .  Mais  Marey  a  prouvé  que 
la  fréquence  du  pouls  est  aussi  en  rapport  inverse  de  la 
pression  artérielle  ^.  Or,  n'ai-je  pas  constaté  cette  fréquence 
dans  mes  expériences  ?  Voilà  donc  déjà  deux  faits  qui  se  prê- 
tent un  mutuel  appui. 

Enfin  Marey,  par  des  expériences  faites  à  l'aide  de  son 
schéma  de  la  circulation  ^  a  montré  que  l'ascension  verticale 
et  rapide  de  la  pulsation  se  trouve  dans  les  tracés  toutes  les 
fois  qu'on  donne  de  la  force  à  une  impulsion  ou  que  la  pres- 
sion est  peu  élevée.  Or,  l'ascension  verticale  s'observe  dans 
tous  les  tracés  pris  pendant  le  travail  intellectuel  ;  le  con- 
traire arrive,  alors  que  le  cerveau  est  au  repos,  et  l'angle 
formé  par  le  passage  de  la  ligne  d'ascension  à  la  ligne  de 
descente  n'est  plus  aigu,  mais  il  y  a  presque  toujours  un 
plateau  d'une  certaine  durée,  ou  bien  l'ascension  est  nette- 
ment oblique.  (V.  iîgr.  1.) 

De  tous  ces  faits  on  peut  conclure,  ce  semble,  qu'il  y  a 
diminution  de  pression  dans  l'artère  carotide  et  dilatation  de 
cette  artère  durant  le  travail  intellectuel.  A  quoi  tient  cette 


*  Beaunis,  op.  oiL,  p.  1028. 

■  Maret,  PbyaioL  méd,  de  la  eircuhtioD, 

^  Id. 
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dilatation;  si  elle  ne  dépend  pas  du  cœur,  et  elle  n*en  dépend 
pas,  car  la  fornoe  de  la  contraction  cardiaque,  on  le  verra 
plus  loin,  ne  change  pas  durant  le  travail  intellectuel?  c  On 
sait,  écrit  Marey,  que  la  tension  artérielle  est  en  général 
réglée  par  Télat  de  contraction  ou  de  relâchement  des  vais*> 
seaux  capillaires,  que  cette  tension  s'élève  quand  les  pe- 
tits vaisseaux  sont  contractés,  et  qu'elle  s'abaisse  quand 
les  vaisseaux  se  relâchent.  Or,  c'est  là  que  réside  l'in- 
fluence principale  qui  fait  varier  la  force  du  pouls,  de  sorte 
qu'on  peut  poser  en  principe  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
la  force  du  pouls  n'est  point  en  rapport  avec  l'énergie  de  la 
contraction  ventriculaire^  mais  qu'elle  est  réglée  par  F  état  de 
la  circulation  dans  les  dernières  ramifications  du  système 
vasculaire  *  »  •  Marey  dit  encore  que  c  si  le  relâchement  des 
petits  vaisseaux  laisse  passer  le  sang  avec  facilité  à  travers 
les  tissus,  les  battements  du  cœur  s'accélèrent  ^  »  La  dilata- 
tion artérielle  observée  dépendrait  donc  d'une  action  vaso- 
motrice. 

Forme.  —  La  forme  du  pouls  présente  aussi  d'impor- 
tantes modifications  sous  l'influence  du  travail  intellectuel. 
(V.  ûff.  1 .)  La  pulsation  dans  son  ensemble  est  manifestement 
plus  grande.  Or,  on  sait  que  le  pouls  est  grand  ou  petit  sui- 
vant le  volume  de  l'artère,  et  que  ce  volume  est  en  rapport 
avec  la  quantité  de  sang  qui  traverse  le  vaisseau.  Il  est  donc 
permis  de  croire  que,  durant  le  travail  cérébral,  il  passe 
plus  de  sang  dans  l'artère  carotide.  En  outre,  le  soulèvement 
qui  constitue  ce  qu'on  appelle  le  dicrotisme  est  plus  mar- 
qué, et  ce  dicrotisme  est  double  :  ce  que  la  théorie  pouvait 
faire  prévoir,  puisque,  d*une  part,  la  production  du  dicro- 
tisme exige  une  impulsion  rapide  du  sang,  uiie  ascension 
brusque  de  la  pulsation,  et  que,  d'autre  part,  le  dicrotisme  est 
un  phénomène  physique  qui  dépend  de  la  vitesse  acquise 
par  la  colonne  sanguine  et  de  l'élasticité  du  vaisseau.  Or, 
l'ascension  brusque  de  la  pulsation  a  été  constatée  plus  haut. 
(V.  aussi  ûg.  1.)  En  second  lieu,  la  diminution  de  tension 


*  Marbt,  PbysioU  méd.  de  Je  circulation^  p.  235. 
'  /(/.,  introduction,  p.  17. 
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artérielle  (v.  plus  haut)  s'accorde  bien  avec  ce  dicrotisme  très 
prononcé,  c  Comme  le  système  artériel^  dit  Marey,  à  mesure 
qu*il  est  plus  distendu,  devient  de  moins  en  moins  extensi- 
ble^ rabaissement  de  la  tension  artérielle,  augmentant  l'élas- 
ticité du  vaisseau,  sera  encore,  à  ce  point  de  vue,  favorable 
à  la  production  du  dicrotisme  ^ .  » 

Régularité.  —  Ces  caractères  de  la  pulsation  que  j'ai  si- 
gnalés ne  sont  pas  absolument  constants.  Ils  sont  plus  mar- 
qués au  commencement  de  Texpérience.  En  outre,  le  phéno- 
mène n'est  pas  tout  à  fait  régulier.  Soient,  par  exemple,  les 
expériences  dont  la  durée  était  d'un  quart  d'heure  :  il  arrive 
assez  souvent  que,  vers  le  milieu  du  tracé,  l'amplitude  de  la 
pulsation  reprend  presque  le  niveau  auquel  elle  s'arrêtait 
pendant  le  repos  cérébral. 

Ce  phénomène  se  présente  à  peu  près  dans  quatre  tracés 
sur  dix.  Dans  d'autres,  il  survient  une  simple  diminution  de 
l'amplitude,  mais  celle-ci  dépasse  toujours  la  hauteur  de  la 
pulsation  qu'on  observe  durant  le  repos  de  l'esprit. 

Ce  changement  ne  dure  pas  longtemps,  en  général,  et  ne 
s'inscrit  guère  que  pendant  un  ou  deux  tours  du  cylindre  — 
deux  minutes  à  peu  près  ;  toutefois,  quand  il  est  réduit  à  une 
simple  diminution  de  l'amplitude,  il  persiste  souvent  jusqu  à 
la  fin  de  l'expérience. 

EnQn  j'ai  fait  quelques  expériences  dans  le  but  de  savoir 
si  les  caractères  de  la  pulsation,  constatés  pendant  le  travail 
intellectuel,  persistent  après  la  cessation  de  l'activité  céré- 
brale. Mosso  et  Thanhoffer  avaient  déjà  noté  cette  persis- 
tence.  Je  la  signale  aussi. 

Ce  phénomène  ne  fournirait-il  pas  Texplication  physiolo- 
gique de  ce  fait,  d'observation  vulgaire,  à  savoir  qu'après  une 
veille  laborieuse  on  a  souvent  de  très  grandes  difficultés  à 
s'endormir,  ce  qui  tiendrait  à  un  état  d'hyperémie  cérébrale, 
contraire  au  sommeil  ? 

A  ces  résultats  il  importe  de  comparer  ceux  que  le  sphgymo- 
graphe  à  transmission,  appliqué  sur  l'artère  radiale  droite, 
m'a  donnés.  Ce  sont  justement  les  phénomènes  inverses  : 

*  Marey,  Pbyaiol.  méd,  dû  U  cireulMtion,  p.  278. 
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pendant  le  travail  inlellectuel,  petitesse  d'ensemble,  dimi- 
nution de  l'amplitude  delà  pulsation,  obliquité  de  l'ascension. 
(V.  fig.  2.) 


Fio.  33  —  Poata  nilial. 
R,  pulsalion'.  pendaDi  le  repos  de  l'eaprll;   T,  pendant  le  travail  loletteo 
lue).  —  Lt  tracé  ae  lit  d«  gauche  à  droite. 

Malneureusement,  je  n'ai  recueilli  qu'une  demi-douzaine 
de  tracés  semblables.  A  la  vérité,  je  n'hésite  guère  â  leur 
accorder  quelque  importance,  à  cause  des  belles  expériences 
de  M088O,  qui  a  trouvé,  on  se  le  rappelle,  que  le  volume  de 
Tavant-bras  diminue,  pendant  que  celui  du  cerveau,  sous 
l'influence  du  travail  intellectuel,  augmente.  Les  expériences 
spbygmographiques  paraissent  bien  conduire  à  la  même 
conclusion:  il  y  a  balancement  entre  la  circulation  intra- 
cérébrale  et  la  circulation  du  membre  supérieur. 

Ces  expériences  ont  un  autre  résultat  :  elles  présupposent 
que  les  modifications  constatées  dans  le  pouls  carotidien  du- 
rant l'activité  cérébrale  ne  dépendent  point  du  cœur.  Sinon,  ' 
comment  ne  les  observerait- on  pas  dans  tous  les  vaisseaux- 
de  l'organisme?  De  fait,  le  cardiographe  ne  m'a  révélé  aucun 
changement  dans  la  contraction  du  cœur  durant  le  travail  in- 
lellectuel. (Fig.  3.) 


Fio.  a,  —  Cari/iograpbe  à  la  poùile  liueœur. 
R,  oontractioDii  pondant  le  repos  de  l'esprit;  T,  pondant  le  travail  inteilec- 
luel.  —  Le  tracé  ae  Ht  de  gauche  à  droilo. 


Mais  les  modifications  signalées  pourraient  dépendre  de 
la  respiration.  Le  cerveau,  dit  M.  Fr.-Franck,  augmente  de 
volume  quand  on  fait  faire  un  petit  calcul  de  tète,  aug- 
mentation qui  tiendrait  à  une  circulation  encéphalique  exa- 
gérée pendant  l'expérience  ;  mais  on  observe  en  même  temps 
une  telle  modification  dans  la  respiration  qu'il  convient  de  ne 
pas  subordonner,  au  moins  entièrement,  'l'augmentation  de 
volume  du  cerveau  à  l'activité  cérébrale  et  à  l'activité  cir- 
culatoire qui  l'accompagne  ■  à  quelque  titre  que  ce  soit  ■'. 
Mosso  a  très  fortement  réfuté  toutes  les  objections  de  cet 
ordre'.  Il  ne  reste  plus  grand  chose  à  dire  après  lui  ;  mais, 
puisque  j'avais  institué  des  expériences  analogues,  je  dois 
en  donner  les  résultats.  —  J'ai  procédé  de  la  façon  la  plus 
simple  et  pris  le  tracé  de  ma  respiration  pendant  le  repos 
du  cerveau,  puis  pendant  l'activité  cérébrale,  en  même 
temps  que  s'inscrivait  le  pouls  carotidien.  Je  n'ai,  dans  les 
deux  cas,  constaté  aucune  moditlcation  appréciable  (%.  4), 


Fio .  4.  —  Poeumogrtpb»  à  I»  bialeur  des  seins,  placé  uo  peu  i  droite  da  Iê 
lignt   médiane, 
R,  roHpiraltons  paodtDt  la  Hpoe  de  l'esprit;  T,  pendant  le  travail  intellec- 
tuel, La  ligne  desceodanle  correspond  à  l'inepiration,  la  ligne  ascendante  à 
l'expiration.  —  Le  Iracâ  ae  lit  de  gauche  à  droite 

tandis  que  le  pouls  carotidien  présentait  tous  ses  change- 
ments '. 

,  '  BB:ssjtiJD  et  Pr.-PnAKCK,  Les  mouvanianls  da  earveâu.  {CompUs  rtadua 
iaa  trar,  du  lab.  de  Marey,  1877).  Il  eit  vrai  de  dire  que  les  auteurs  o'ëmet- 
laJent  cette  opinion  que  comme  une  simple  réserve, 

*  Moiso,  op.  eil,,  p.  S!. 

>  De  telles  expériences  cependant  na  donnent  pas  l'état  exact  de  la  respira- 
tion .JCellB-ci  est  une  fonction  qui  varie  tieaueoup  suivant   l'allentloD   qu'on 
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Àu8si  bien,  c'est  surtout  quand  il  y  a  difficulté  du  passage 
de  Tair  dans  les  voies  respiratoires  que  l'inspiration  et  l'expi- 
ration agissent  sur  les  contractions  cardiaques  ^ . 

Il  ressort,  d'ailleurs,  de  mes  expériences  que  les  modifi- 
cations du  pouls  étudiées  dépendent  d*une  action  vaso-mo- 
trice. 

Résumé.  —  Tels  sont  les  faits  que  j'ai  observés.  J*ai  cru 
pouvoir  en  tirer  les  conclusions  suivantes  :  il  y  a  pendant  le 
travail  intellectuel  : 

l"*  Augmentation  du  nombre  des  battements  du  cœur,  qui 
parait  être  en  raison  directe  de  l'intensité  de  Tattention  ; 

S'*  Dilatation  de  l'artère  carotide  et  dicrotisme  plus  marqué 
du  pouls  carotidien;  les  phénomènes  inverses  à  Tartère 
radiale  ; 

S"*  Ces  caractères  sont  d'autant  plus  marqués  que  l'atten- 
tion est  plus  forte  ; 

4''  Us  persistent  un  certain  temps  après  que  l'activité  céré- 
brale a  cessé  ; 

5"^  Ces  modifications  ne  dépendent  de  changements  ni  de 
l'activité  cardiaque,  ni  de  la  respiration  ; 

6''  Elles  tiennent  à  une  influence  vaso-motrice. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  ces  phénomènes  ?  Pour  Mosso, 
l'activité  cérébrale  détermine  une  contraction  des  vaisseaux  de 
l'avant-bras  qui  modifie  l'élasticité  de  ceux-ci.  On  a  vu  que 
Fr. -Franck  estime  que  l'augmentation  de  volume  du  cerveau 
tient  a  une  modification  correspondante  de  la  respiration. 
Enfin  Thanhoffer  croit  que  les  modifications  du  pouls  dépen- 
dent d'une  action  cardiaque. 

Quant  à  moi,  je  me  rangerais  plutôt  à  une  autre  opinion 
pour  diverses  raisons.  On  se  rappelle  que  la  dilatation  de  la 
carotide  est  le  phénomène  le  plus  important  que  j'ai  observé.^ 


apporte  à  son  exercice  et  sur  laquelle  raliention  a  une  grande  influence.  Or, 
il  esft  à  peu  près  impossible  de  no  point  penser  à  cette  fonction  quand  c'est 
sur  soi-même  qu'on  l'étudié.  —  Il  reste  toutefois  que  l'attention  prêtée  aux 
phénomènes  respiratoires,  durant  le  repos  ou  le  travail  cérébral,  peut  être' 
constamment  la  même  en  intensité. 
'  V.  Marey,  PhysioL  méU,  de  la  circulation,  p.  288  et  suiv. 
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Or,  la  dilatation  artérielle  ne  peut  être  produite  que  par  pa- 
ralysie vaso-motrice,  par  activité  des  centres  vaso-dilatateurs^ 
si  on  en  admet  Texistence,  ou  par  exagération  de  l'activité 
cardiaque. 

Le  cardiographe  ne  donne  aucune  indication  relative  à  des 
phénomènes  de  ce  dernier  ordre. 

D*autre  part,  il  semble  difficile  d'admettre  une  théorie 
toute  mécanique,  à  la  manière  de  Marey,  et  de  prétendre  que 
le  relâchement  des  capillaires  intra-encéphaliques  qui  entou- 
rent les  cellules  nerveuses  dont  le  fonctionnement  condi- 
tionne la  pensée,  suffit  pour  produire  une  diminution  de 
pression  dans  la  carotide  primitive  et  Tamplitude  des  pulsa- 
tions qui  s'ensuit  avec  la  fréquence  des  battements  du 
cœur. 

Reste  qu'au  moment  du  travail  intellectuel  les  capillaires 
qui  entourent  les  cellules  nerveuses  se  relâchent  et  que  ré- 
flexivement  les  cellules  nerveuses  réagissent  sur  les  rameaux 
d'origine  des  vaso-moteurs.  Aussi  bien,  la  plupart  des  phy- 
siologistes, on  le  sait,  pensent  que  les  influences  nerveuses 
sur  la  circulation  se  produisent  très  généralement  sous  forme 
d'actions  réflexes  ^  Le  trajet  anatomique,  d'ailleurs,  est  très 
simple,  se  faisant  par  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand 
sympathique  qui,  à  la  fois,  fournit  à  la  carotide  et  donne 
des  rameaux  cardiaques,  par  la  paralysie  ou  par  l'excitation 
desquels  (paralysie  des  vaso-constricteurs  ou  excitation  des 
vaso-dilatateurs)  on  peut  expliquer  l'accélération  des  batte- 
ments du  cœur.  Cette  hypothèse  ne  rend-elle  pas  exacte- 
ment compte  du  fait  d'observation  vulgaire,  â  savoir  que  par 
suite  d'une  application  intellectuelle  intense  la  face  se  con- 
gestionne et  les  battements  du  cœur  s'accélèrent  ? 

Mais  quelle  serait  la  nature  de  cette  action  nerveuse? 
Comme  on  observe  une  dilatation  artérielle  avec  fréquence 
des  battements  du  cœur  et  avec  les  signes  d'une  diminution 
de  pression  et  que  toute  hypothèse  d'influence  cardiaque  est 
écartée,  il  s* agit  d'une  paralysie  vaso-motrice,  à  moins  qu'on 
n'admette  l'existence  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  auquel  cas 

■ 

*  y.  VuLPiAN,  Leçons  suv  VappareU  vaso-mofeut,  ii  I,  7*  legda. 
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il  faudrait  songer  aussi  à  une  activité  de  leurs  centres.  Mais 
la  question  n'est  pas  ici  à  considérer.  Il  suffit  que  Faction 
réflexe  supposée  soit  possible  suivant  les  données  anatomiques 
et  elle  Test  certainement,  d*après  les  travaux  récents  sur  l'o- 
rigine des  nerfs  vaso-moteurs  de  Schiff,  de  Ludwig,  de  Thiry» 
de  Luys,  etc.  ^ 

Surgit  alors  une  conclusion  très  générale  de  ces  recherches: 
ainsi  que  je  Tai  indiqué  dans  les  dernières  pages  de  ma  thèse, 
les  fonctions  psychiques  sont  dans  un  étroit  rapport  avec  la 
circulation  du  sang  •  Et  dans  ce  fait,  rapproché  de  celui  de  la 
désassimilation  cérébrale  et  de  celui  de  l'élévation  de  tempé- 
rature des  centres  nerveux  pendant  l'activité  psychique,  il 
apparcdt  que  l'expérience  ne  saisit  pas  de  propriétés  parti* 
culiéresà  la  vie  et  à  la  pensée'.  Les  phénomènes  de  l'ordre 
mental  le  plus  élevé  s'offrent  comme  conditionnés  par  des 
phénomènes  d'ordre  physico^chimique,  puisque,  d'une  part, 
la  circulation  du  sang  est  bien  un  ensemble  de  mouvements, 
et  que,  d'autre  part,  l'acte  réflexe,  point  initial  du  condition- 
nement mécanique,  tient  à  la  simple  irritabilité  des  cellules 
nerveuses,  qui  n'est  pas  autre  que  l'irritabilité  de  cellules 
quelconques. 

De  là  résulte  que  l'étude  des  faits  psychologiques  ne  peut  se 
constituer  exacte  et  intime  sans  la  physiologie. 

Et  j'ai  essayé  de  fournir  une  preuve  d'expérimentation 
positive  en  psychologie,  j'ai  essayé  de  montrer  par  mon 
exemple  qu'il  est  possible  au  physiologiste  d'éliminer  les 
causes  d'erreur  subjectives  qui  paraissent  se  dresser  invin* 
cibles  au  premier  abord  de  ces  travaux. 

Voilà  le  fait  ou  la  question  de  méthode  qui,  ce  me  semble^ 
donne,  avec  la  conclusion  philosophique  précédente  et  avec 
Tétude  particulière  de  physiologie  cérébrale  que  j'ai  exposée ^ 
le  résultat  de  mes  recherches. 

'  y.  LeoroS)  Thèse  (TagrégatioB^  Paris,  187S,  et  D.  Fcrribr,  L$a  fonc' 
tioDS  du  cerveau,  p.  46-48. 

'  Je  considère  ici,  on  le  voit  bien,  la  pensée  comme  simplement  donnée  el 
h«  discute  point  sur  son  ofigine. 


^iiii  n 
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VI 

RECHERCHES  SUR  L'INTOXICATION  ARSENICALE  AIGUË, 

par  le  D'  A.  VBYENS,  ex-interne  do  l'hôpital  d'Amsterdam. 


§1. 

L'arsenic,  substance  éminemment  toxique,  a  attiré  de  tout 
temps  Tattention  des  observateurs  ;  mais  ce  n'est  que  depuis 
une  quinzaine  d'années  qu'on  a  commencé  à  analyser,  à  spé- 
cifier son  action,  qu'on  a  fait  sur  ce  point  des  études  de  détail. 

Jusqu'alors  les  phénomènes  d'ensemble,  la  paralysie,  les 
convulsions,  les  vomissements,  les  coliques,  etc.,  avaient 
exclusivement  préoccupé  les  toxicologistes. 

Or,  dans  l'empoisonnement  arsenical,  ces  derniers  phéno- 
mènes étaient  presque  les  seuls  qui  eussent  attiré  l'attention. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'intoxication  débutant  par 
des  troubles  digestifs  en  rapport  avec  les  lésions  constatées 
sur  le  cadavre,  on  admit  que  la  mort  était  la  conséquence  des 
altérations  gastro-intestinales.  Telle  était  l'opinion,  générale- 
ment reçue  au  commencement  de  ce  siècle,  lorsque  Jaeger 
et  Broche  établirent  que  l'inflammation  des  intestins  ne  pou- 
vait constituer  par  elle-mèmô  une  cause  suffisante  de  la  mort, 
puisque  l'appareil  digestif  était  parfois  intact ,  d'autres  fois 
assez  légèrement  atteint.  C'est  alors  que  Jaeger^  crut  pouvoir 
rapporter  la  mort  des  animaux  aux  lésions  qu'il  avait  obser- 
vées du  côté  du  cœur.  D'après  lui,  l'arsenic  détruirait  la 

*  DJssertatio  inauguraJJs  de  cffecUbus  arsenici  in  varioa  orgêaiaiaos,  etc. 
Auctor,  G.-T.  Jaeoer.  Tubiogac,  1808. 
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contractilité  du  muscle  cardiaque.  Quelques  années  aprôs, 
Broche  ^  prétendait  que  la  mort  était  le  résultat  immédiat  de 
la  suppression  des  fonctions  du  cerveau  (substance  nerveuse) 
et  par  suite  du  cœur.  Quant  à  moi,  ajoute  Orfila  ^,  le  résultat 
de  mes  observations  me  porte  à  croire  que  Tacide  arsénieux 
tue  en  agissant  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  cœur,  dont 
il  anéantit  la  contractilité. 

Avec  Claude  Bernard  s'ouvre  une  ère  nouvelle  pour  les 
recherches  toxicologîques.  En  1847,  cet  éminent  physiolo- 
giste trouvait  pour  le  curare,  non  seulement  l'organe, 
mais  l'élément  anatomique  sur  lequel  se  localise  l'action  du 
poison.  Depuis,  les  expérimentateurs  se  sont  mis  à  l'œuvre, 
afin  de  rechercher  l'élément  pour  lequel  l'arsenic  éprouve 
une  affinité  spéciale.  Parmi  eux,  il  faut  citer  Sklarek, 
Boehm,  Unterbérger  et  Lesser.  Je  ne  saurais  mieux  faire 
que  de  donner  les  principales  conclusions  de  leurs  travaux. 
Tout  d'abord  Sklarek  ^,  en  expérimentant  sur  des  gre- 
nouilles, constatait  : 

1**  Que  les  contractions  du  cœur  étaient  moins  énergiques; 
2?  que  le  nombre  des  pulsations  diminuait. 

D'après  lui,  ces  phénomènes  se  trouveraient  sous  la  dé- 
pendance d'une  parésie  des  centres  excito-moteurs  cardia- 
ques. Pour  ce  qui  est  des  résultats  obtenus  par  Boehm  et 
Unterbérger  ^,  l'arsenic  abaisserait  la  pression  artérielle  et 
le  nombre  des  pulsations.  Cette  réduction  serait  graduelle- 
ment croissante,  et  irréparable,  quand  la  dose  injectée  a  été 
forte  ;  passagère,  quand  la  dose  a  été  faible  ;  elle  serait  impu- 
table à  une  action  directe  et  dépressive  exercée  sur  les  cen- 
tres vaso-moteurs,  notamment  sur  le  nerf  splanchnique  et  le 
muscle  du  cœur. 

Les  expériences  les  plus  récentes  n'ont  pas  confirmé  cette 
manière  de  voir. 


*  Philosophical  transactions  of  the  Royol  Society  of  London,  for  the  year 
1812.  On  tbe  effecls  of  arsenic,  III,  p.  207. 

'  M.  Ohfila.  Traité  de  toxicologie,  t.  I,  184S  (1899). 

'  Beltrâge  zur  physiologischcn  Wirkunp^  der  arsenigen  Saura  von  D*  W« 
Sklarek'  in  Berlin  {Arcbir  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1866,  p.  481). 

*  Archiv»  t»  experimentelle  Pathol,  u.  Piiarmak,  Bd  II,  1874. 
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En  effet,  d'après  Lesser  \  le  muscle  cardiaque,  les  cen* 
très  vaso-moteurs,  le  grand  sympathique  ne  seraient  pas  pa- 
ralysés ;  bien  au  contraire  ils  seraient  intacts,  tandis  que  le 
nerf  pneumogastrique  et  les  ganglions  automatiques  du 
cœur  seraient  les  parties  lésées. 

Tels  étaient  en  substance  les  résultats  contradictoires, 
obtenus  jusqu'alors,  lorsque  au  commencement  de  Tannée 
1879  et  sous  les  auspices  de  M.  le  professeur  Stokvis,  j'a- 
bordai le  même  sujet.  Les  résultats  de  mes  recherches  ont 
été  consignés  dans  une  thèse,  soutenue  devant  la  Faculté  de 
médecine  d'Amsterdam,  en  janvier  1881  '• 

Comme  il  arrive  souvent,  ma  manière  de  voir  a  été  forte- 
ment ébranlée  depuis  et  pour  des  raisons  probantes.  On  m'a 
reproché  d'avoir  attaché  trop  peu  d'attention  à  des  faits  de  la 
plus  haute  importance.  Ce  reproche,  je  l'avais  mérité.  Puis 
on  m'a  contesté  et  à  juste  titre  la  légitimité  de  ma  conclu- 
sion, conclusion  qui  avait  été  faite  per  exclusionem.  Par 
bonheur,  les  faits  n'ont  rien  perdu  de  leur  valeur  et  l'inter- 
prétation seule  est  à  modifier. 


§2. 


Circulation.  —  Nos  recherches  ont  porté  sur  20  lapins  et 
2  chiennes.  Pour  étudier  l'influence  exercée  par  l'arsenic  sur 
le  système  circulatoire,  je  me  suis  servi  de  la  méthode  sui- 
vante. 

Une  solution  aqueuse  d'acide  arsénieux  de  0,20  à  0,25  0/0 
fut  injectée  dans  la  veine  jugulaire  ou  bien  introduite  dans 
l'organisme  par  la  voie  sous-cutanée.  L'injection  dura  ordi- 
nairement quelques  minutes  ;  la  dose  était  absolument  mor- 
telle et  variait  de  8  à  15  milligrammes  d'acide  arsénieux  par 
poids  d'un  kUogramme  de  lapin. 


/  Virchow's  Arcbiv..  Bd  74, 1878. 

'  Onderaoekîngen  over  iatrayeaeu36  arsenck-intozicatie.  AcAcfe/aiscii  Prosf- 
achriH. 
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Le  mode  d'enregistrement  que  nous  avons  adopté  est  suf- 
fisamment connu.  L'enregistrement  de  la  pression  artérielle 
fut  réalisé  en  faisant  communiquer  le  bout  central  d'une  des 
artères  carotides  à  l'appareil  de  Victor  Tatin.  Les  oscillations 
du  pouls  furent  transmises  par  des  appareils  récepteurs  à  un 
tambour  inscripteur,  dont  la  plume  appuyait  légèrement  sur 
le  cylindre  d'un  régulateur  Foucault,  revêtu  d'une  feuille  de 
papier  noircie  à  la  flamme  d'une  lampe  à  pétrole. 

Les  expériences  pratiquées  de  cette  manière  et  que  nous 
n'exposerons  pas  en  détail,  nous  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants : 

L  Dans  l'intoxication  arsenicale  subaigué,  quand  la  mort 
survient  après  un  laps  de  temps  variant  de  3  à  24  heures  : 

a.  L'abaissement  de  la  pression  artérielle  est  graduellement 
croissant  ;  toutefois,  cette  diminution  est  interrompue  de  temps 
en  temps,  par  une  élévation  considérable,  de  courte  durée  et 
dépassant  la  pression  sanguine  normale. 

En  môme  temps,  le  pouls  est  irrégulier,  plus  développé  et 
très  lent. 

b.  Quand  le  poison  a  été  introduit  dans  les  veines  à  doses 
faibles  et  répétées  ou  bien  par  la  voie  sous-cutanée,  les  pulsa- 
tions augmentent  de  nombre  au  début  de  l'expérience  pour 
diminuer  ensuite. 

Cette  augmentation  n'a  pas  lieu,  quand  la  dose  injectée  a 
été  massive.  La  réduction  du  nombre  des  battements  cardia- 
ques ne  suit  pas  une  progression  régulièrement  décrois- 
sante. 

Dans  la  première  période  de  l'intoxication,  la  réduction  du 
nombre  est  très  modérée  ;  dans  la  seconde,  au  contraire,  elle 
est  très  considérable  ;  — 15  milligrammes  d'acide  arsénieux 
amenèrent  chez  un  lapin,  pesant  1^^^5,  après  1  h.  10  m., 
une  diminution  de  près  de  100  pulsations.  (Exp.  III,  p.  42, 
loc.  cit.)  —  Il  en  fut  de  même  chez  un  autre  lapin,  de 
l-'^9,  dont  les  pulsations  furent  réduites  de  274  à  200, 
40  minutes  après  l'injection  de  20  milligrammes  d'acide  arsé- 
nieux. (Exp.  V,  p.  46.) 
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II.  Dans  rintoxication  arsenicale  aiguë,  quand  la  mort  sur- 
vient dans  le  cours  de  la  première  heure  : 

a.  L'abaissement  de  la  tension  artérielle  est  progressif,  non 
interrompu  par  Télévation  décrite  pins  haut  (a).] 

p.  Le  pouls  présente  les  phénomènes  identiques  à  ceux  dé- 
crits ci-dessus  (/>). 

Maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  les  troubles  cir- 
culatoires, il  s'agit  d'en  rechercher  la  cause,  d'interpréter  au 
point  de  vue  physiologique  les  faits  observés.  Doit-on,  par 
exemple,  admettre  avec  Boehm  et  Unterberger,  que  Tarsenic 
exerce  une  action  élective,  paralysante  sur  l'appareil  vaso- 
moteur  et  le  muscle  cardiaque  ?  Est-il  permis  de  supposer 
que  l'action  de  l'arsenic  porte  principalement  sur  les  centres 
excito-moteurs  du  cœur  (Sklarek)  et  sur  le  nerf  pneumo- 
gastrique (Lesser)  ?  Dans  le  cas  où  la  réponse  serait  néga- 
tive, quel  est  alors  le  mécanisme  de  son  action  ?  Nous  posons 
cette  question  sans  prétendre  la  résoudre  complètement. 

Toutefois,  ce  qui  ressort  d'une  manière  évidente  des  expé- 
riences entreprises  jusqu'à  ce  jour,  c'est  que  les' centres 
vaso-moteurs,  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux  (Lesser), 
le  muscle  cardiaque,  les  nerfs  vaso-moteurs,  le  nerf  pneumo- 
gastrique, le  grand  sympathique,  ne  sont  pas  paralysés. 

Les  faits  suivants  le  prouvent  suffisamment  : 

a .  La  section  transversale  de  la  moelle  épinière  ne  change 
rien  aux  phénomènes. 

b.  Les  artères  mésentériques  et  les  artères  auriculaires  se 
contractent  manifestement  sous  l'influence  de  l'excitation  du 
grand  sympathique. 

c.  Après  une  injection  de  nitrite  d'amyle,  après  une  excita- 
tion des  nerfs  dépresseurs,  on  note  un  abaissement  de  la  pres- 
sion sanguine. 

d.  L'asphyxie  artificielle  et  l'excitation  des  nerfs  sensibles 
ou  de  la  moelle  épinière  fait  augmenter  la  pression  arté- 
rielle. 
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e.  La  contractilité  du  muscle  cardiaque  n'est  pas  sensible- 
ment modifiée. 

f.  L'excitation  produite  par  la  section  du  nerf  vague  ar- 
rête momentanément  les  contractions  cardiaques  ;  bientôt 
après,  les  battements  du  cœur  se  trouvent  accélérés.  Peu  de 
temps  encore  avant  la  mort,  Texcitation  des  bouts  périphéri- 
ques par  un  courant  modéré  ralentit  le  cœur;  un  courant 
intense  l'arrête.  • 

Nous  basant  sur  ces  faits,  nous  disions  p.  57,  loc.  cit,  :  t  La 
déduction  que  nous  sommes  en  droit  de  tirer  de  nos  obser- 
vations, c'est  que  probablement  les  centres  excito-moteurs  du 
cœur  seuls  sont  lésés  ;  de  là  les  troubles  circulatoires.  »  Cette 
conclusion  trop  exclusive  et  non  moins  téméraire,  nous  la  ré- 
tractons et  nous  pensons,  au  contraire,  que  le  système  ner- 
veux tout  entier  doit  entrer  en  ligne  de  compte,  que  la  sub- 
stance nerveuse  en  général  est  impressionnée  par  l'arsenic. 

Cette  proposition  n'est  pas  en  contradiction  avec  les  faits 
énoncés  précédemment.  Etant  démontré  que  le  nerf  vague, 
les  centres  vaso-moteurs,  etc.,  ne  sont  pas  paralysés,  est-ce 
à  dire  qu'ils  ne  sont  pas  affectés,  parésiés? 

C'est  là  la  question  à  résoudre.  Les  expériences  exécutées 
jusqu'à  présent  ne  sont  pas  de  nature  à  jeter  une  vive  clarté 
sur  ce  sujet,  puisqu'elles  n'ont  pas  eu  particulièrement  en  vue 
de  comparer  l'excitabilité  de  la  substance  nerveuse  d'un  ani- 
mal empoisonné  par  l'arsenic,  avec  celle  d'un  autre  animal 
placé  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales,  mais  non 
empoisonné.  Nous  croyons,  toutefois,  que  les  résultats  acquis 
par  l'observation  clinique,  joints  aux  données  empruntées  à 
l'expérimentation,  nous  promettent  une  solution  approxima- 
tive de  la  question. 

Déjà  Jaeger,  plus  tard  Sklarek,nous  ont  montré  la  sensibi- 
lité cutanée  diminué  ou  anéantie.  D'ailleurs  dans  le  cours  de 
l'intoxication  des  phénomènes  d'épuisement  nerveux  se  mani- 
festent très  nettement.  Chez  l'homme  ils  se  révèlent  par  les 
contractions  péristaltiques  des  intestins,  par  les  déjections 
alvines  abondantes,  par  la  gastralgie  et  l'entéralgie  ;  par  une 
marche  vacillante,  un  tremblement  général,  un  abattement 
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extrême;  souvent  il  existe  des  démangeaissons,  une  érup- 
tion miliaire,  des  sueurs  froides,  du  délire.  Les  animaux  ne 
paraissent  pas  souffrir,  ne  poussent  pas  de  cris  plaintifs,  sont 
impassibles,  peu  irritables;  ils  se  trouvent  dans  un  état  de 
langueur,  trahissent  une  grande  faiblesse. 

Les  pupilles  sont  dilatées,  puis  rétrécies  ;  le  globe  oculaire 
fait  saillie;  dans  la  seconde  période,  il  se  rétracte  dans  Tor- 
bite;  la  sensibilité  de  la  cornée  est  détruite. 

Les  chiens  se  couchent  sur  le  flanc,  comme  vaincus  par 
une  grande  fatigue  ;  quand  on  les  relève,  ils  s'affaissent  lour- 
dement. 

Les  lapins  ne  peuvent  plus  se  soutenir  sur  leurs  pattes  de 
derrière  qu'ils  traînent  après  eux. 

Cette  diminution  de  la  force  motrice  n'est  pas  la  consé- 
quence d'une  inertie  musculaire  ;  elle  se  rapporte  à  la  subs- 
tance nerveuse  elle-même. 

Car  en  excitant  le  muscle  immédiatement  après  la  mort,  il 
se  contracte  fortement,  tandis  que  l'excitation  des  nerfs  mo- 
teurs ne  donne  que  des  contractions  faibles  et  incomplètes. 

Une  preuve  plus  péremptoire  de  la  lésion  du  système 
nerveux  a  été  révélée  par  Lesser. 

Il  montra  que  la  mort  d'une  grenouille  empoisonnée  est 
au  moins  3  fois  plus  précoce,  que  la  mort  de  l'animal  non 
empoisonné,  auquel  on  a  pratiqué  la  ligature  de  l'aorte.  D'où 
il  suit  que  la  mort  ne  peut  être  la  conséquence  exclusive  d'une 
paralysie  du  cœur  et  qu'on  ne  peut  refuser  à  l'arsenic  une 
influence  déprimante  sur  la  substance  nerveuse. 

Enfin  les  résultats  de  nos  propres  observations  confirment 
cette  manière  de  voir.  Les  éléments  nerveux,  suivant  l'état 
d'intoxication  plus  ou  moins  avancé,  deviennent  de  plus  en 
plus  réfractaires  à  l'excitation  qu'on  cherche  à  provoquer. 
Dans  l'expérience  I,  page  39,  la  tension  artérielle  fut  réduite 
de  85  millimètres  ^  à  53  (différence  32  millimètres),  après 
une  injection  sous-cutanée  de  1  centimètre  cube  de  nitrite  d'à- 


*  La  phase  de  rintoxication  se  reconnaît  au  chifTre  qui  indique  la  tension  ar- 
térielle. Lorsque  ce  chiffre  est  de  SO  millimètres,  l'animal  est  plus  près  de  la 
mort  que  dans  le  cas  où  la  tension  est  de  70  millimètres. 
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myle.  —  Dans  Texpérience  n**  III,  page  43,  au  contraire  la  dimi- 
nution n'est  que  de  17  millimètres  (de  60  à  43  millimètres). 

En  excitant  le  bout  central  du  nerf  sciatique  la  tension 
s'élève  de  65  à  82  millimètres  (en  tout  17  millimètres)  (exp.  IV, 
p.  45);  10  minutes  après  la  tension  étant  50  millimètres,  elle 
n'augmente  que  de  10  millimètres. 

Les  choses  se  passent  de  même  dans  l'expérience  n<>  V, 
page  47,  pour  les  nerfs  dépresseurs  ;  dans  l'expérience  IV, 
page  45,  et  dans  Vexpérience  n®  III,  page  20,  pour  le  nerf 
vague,  etc. 

Ainsi  quand  on  tient  compte  des  faits  cliniques,  de  la  mort 
moins  précoce  des  grenouilles  non  empoisonnées,  auxquelles 
on  lie  l'aorte;  quand  on  considère  que  les  nerfs  sensibles  et 
les  nerfs  moteurs  sont  affectés,  que  le  nerf  vague,  les  centres 
vaso-moteurs,  etc.  sont  moins  excitables,  que  les  ganglions 
excito-mo leurs  sont  impressionnés;  quand  on  y  ajoute  les 
contradictions  dans  les  résultats  obtenus  par  les  expérimen- 
tateurs, notamment  ceux  obtenus  par  Boehm  (paralysie  du 
nerf  splanchnique  et  des  centres  vaso-moteurs,  et  par  Lesser 
(lésion  du  nerf  vague),  — alors  les  déductions  suivantes  nous 
paraissent  légitimes  : 

l""  Les  désordres  circulatoires  ne  sont  pas  principalement, 
encore  moins  exclusivement,  sous  la  dépendance  d'une  action 
localisée,  exercée  par  l'arsenic  sur  le  nerf  pneumogastrique, 
les  ganglions  du  cœur ,  le  grand  sympathique ,  les  centres 
vaso-moteurs. 

2**  Il  est  loin  d'être  prouvé  que  l'action  de  l'arsenic  porte 
plus  sur  l'un  que  sur  l'autre. 

9*  On  doit  admettre  que  les  troubles  circulatoires  sont  la 
conséquence  de  causes  complexes. 

4*  Il  est  probable  que  l'arsenic  exerce  une  action  dépri- 
mante sur  le  système  nerveux  tout  entier. 

Qu'on  me  comprenne  bien.  Je  suis  loin  de  nier  que  l'arsenic 
exerce  une  action  directe  et  élective  ;  de  prétendre  que  les 
éléments  nerveux,  tout  en  différant  les  uns  des  autres  par 
leur  constitution  physico-chimique  ne  soient  pas  affectés 
différemment. 
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Ce  que  j'avance,  c'est  que  très  probablement  la  substance 
nerveuse  entière  est  plus  ou  moins  affectée  et  qu'on  ne  connaît 
pas  encore  la  partie  du  système  nerveux  sur  laquelle  Tarsenic 
agit  le  plus,  c  est-à-dire  plus  spécialement. 

Respiration.  — Après  avoir  passé  en  revue  les  désordres 
circulatoires,  il  nous  reste  à  examiner  l'influence  que  l'ar- 
senic exerce  sur  la  respiration.  Lesser  note  que,  chez  les 
animaux  auxquels  on  a  injecté  une  forte  dose  d'arsenic,  la 
respiration  augmente  au  début  pour  diminuer  ensuite;  que 
l'augmentation  est  proportionnelle  à  la  dose  injeclée  et  d'au- 
tant plus  rapide  que  la  dose  est  plus  forte. 

D'une  manière  générale,  les  mêmes  faits  se  sont  reproduits 
chez  nos  lapins.  Pourtant  l'accélération  des  respirations  a  été 
moins  rapide.  Les  maxima  se  sont  accusés  ordinairement  à 
peu  près  1/2  heure  après  l'injection  ;  1/2  à  1  heure  après,  la 
respiration  a  commencé  à  se  ralentir. 

Dans  la  période  d'accélération,  les  mouvements  respira- 
toires ont  été  souvent  entrecoupés  par  des  respirations  pé- 
nibles et  profondes  ;  par  moments  l'animal  paraissait  haletant; 
d'autres  fois,  la  respiration  abdominale  fut  remplacée  par  le 
type  costo-abdominal. 

La  période  de  ralentissement  dura  plus  longtemps  ;  les 
excursions  thoraciques  furent  moins  profondes;  parfois  la 
respiration  sembla  suspendue. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  de  même  lorsque  la  dose 
mjectée  est  faible.  La  période  d'accélération  est  alors  en- 
rayée. 

.  Nos  connaissances  sur  la  cause  intime  et  le  mode  de  pro- 
duction de  ces  phénomènes  se  réduisent  à  des  conjectures. 
D'après  Lesser,  le  nœud  vital  de  Flourens  et  les  bouts  périphé- 
riques du  nerf  pneumogastrique  seraient  «iffectés  (excités, 
puis  paralysés)  par  î'arsenic. 

Sans  vouloir  contester  cette  influence,  nous  croyons  cepen- 
dant que  ces  phénomènes  ont  une  genèse  complexe,  que 
plusieurs  facteurs  dont  nous  parlerons  plus  tard  concourent 
à  les  produire. 
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Température.  —  D'après  Sklarek  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature chez  le  chat  oscille  entre  2**  et  3°  G.  —  Lolliot  nota, 
2  heures  après  Tinjection,  pour  le  chien,  une  diminution  de 
1**  G.  ;  pour  le  lapin,  de  4**  G.  — Lesser  vit  tomber  la  température 
de  38,5  à  31'*,5  G.  ;  c'est-à-dire  de  7"*  chez  un  lapin. 

Immédiatement  après  Texpérience,  le  fait  du  refroidisse- 
ment —  conséquence  de  l'expérimentation  et  de  l'état  de  col- 
lapsus  dans  l'intoxication  aiguë  —  ne  peut  échapper  à  l'ob- 
servation. L'abaissement  de  la  température  oscillant  entre  35"* 
et  36''  G.  est  appréciable  même  au  toucher.  Toutefois  dans 
Tintoxication  subaigué  le  retour  à  la  température  normale 
n'eut  pas  lieu  davantage.  Ghez  un  lapin  (mort  après  24  heures), 
d'un  poids  de  2'''\35,  14  milligrammes  d'arsenic  abaissèrent 
la  température  durant  l'expérience  de  38*^,6  à  37°  G.  ;  quatre 
heures  après,  le  thermomètre  était  remonté  à  37**,7  pour 
descendre  ensuite  jusqu'*à  36%8,  chiffre  qu'il  atteint  18  heures 
après  le  début  de  l'expérience. 

Élimination.  —  Les  altérations  profondes  des  reins,  décé- 
lées  par  l'examen  des  urines,  méritent  une  attention  toute 
spéciale.  La  sécrétion  rénale  est  tarie  ;  elle  est  souvent 
diminuée  à  un  degré  voision  de  la  suppression.  La  composi- 
tion du  liquide,  d'une  coloration  normale,  est  constamment 
changée.  Les  réactifs  appropriés  y  décèlent,  à  quelques  ex- 
ceptions près,  une  notable  quantité  d'albumine. 

Dans  les  urines  de  trois  lapins,  morts  au  bout  de  24  heures, 
la  présence  du  sucre  se  révélait  par  une  réduction  franche  de 
la  liqueur  de  Fehling.  Les  éléments  microscopiques,  observés 
ordinairement  dans  les  sédiments,  consistaient  dans  des  glo- 
bules rouges  et  blancs  en  nombre  restreint  et  dans  quelques 
cellules  épithéliales.  Dans  l'empoisonnement  subaigu  on 
trouve  plus  souvent  des  cylindres  granulo-graisseux ,  des 
cylindres  hyalins  et  des  cellules  épithéliales  granuleuses. 

Enfin,  dernière  particularité,  l'urine  observée  à  travers  le 
spectroscope  laisse  voir,  outre  les  deux  raies  appartenant  à 
l'hémoglobine,  une  troisième  raie  d'absorption  dans  le  rouge, 
entre  le  G  et  le  D,  mais  plus  rapprochée  du  G. 
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Cette  raie  disparaît  au  moment  où  Ton  ajoute  au  liquide 
quelques  gouttes  d'un  agent  réducteur  (sulfure  d'ammonia- 
que, etc.).  Elle  appartient  donc  à  la  péroxy-hémoglobine  (la 
mélhahémoglobine  de  Hopp&-Seyler)  et  démontre  l'état  de 
décomposition,  de  dissolution  du  sang. 

Un  point  très  important,  c'est  de  savoir  s'il  y  a  accumula- 
tion de  l'arsenic  dans  l'organisme. 

Orfila  prétendait  que  l'arsenic  s'emmagasine  dans  les 
organes  sécréteurs,  pour  en  être  expulsé  par  l'urine  et  la 
bile. 

Dans  ces  derniers  temps  les  expériences  faites  par  Scolo- 
suboff  démontrèrent  que  l'arsenic  se  loge  de  préférence  dans 
le  système  nerveux;  toutefois  les  résultats  les  plus  récents 
(Ludwig),  ne  confirment  pas  cette  manière  de  voir. 

Sans  prétendre  a  l'exactitude,  je  dirais  presque  mathé- 
matique de  la  méthode  dont  Ludwig  s'est  servi,  la  route 
que  nous  avons  suivie,  nous  a  conduit  à  des  résultats  ana- 
logues. 

Dans  le  dessein  de  détruire  la  substance  organique,  nous 
avons  soumis  aux  opérations  chimiques^  le  foie,  les  reins,  le 
cerveau  et  l'estomac,  le  tout  par  égales  portions. 

Les  produits  liquides  furent  mis  dans  l'appareil  de  Marsh, 
et  l'arsenic  réuni  sous  forme  de  taches  arsenicales  ou  d'an- 
neaux métalliques.  Les  diverses  quantités  d'arsenic  furent 
jugées,  de  visu,  en  comparant  les  taches  entre  elles. 

Le  foie  et  les  reins  fournirent  sans  exception  la  plus  grand  e 
quantité  d'arsenic;  les  anneaux  provenant  du  cerveau,  de 
l'estomac  et  de  l'urine  se  montrèrent  plus  petits  de  moitié  ; 
plus  petits  encore  étaient  ceux  donnés  par  le  contenu  intes- 
tinal. 

Le  dernier  fait,  la  présence  de  l'arsenic  dans  le  contenu 
intestinal,  mérite  surtout  l'attention,  parce  que  dans  toutes  nos 


*  La  substance  organique  f\ifc  détruite  au  moyen  du  ehlorate  de  potasse,  à 
]'aide  de  Tacide  cblorhydrique  (HCl'-f  H*0)  et  de  la  chaleur.  Du  liquide  obtenu 
l'arsonic  fut  précipité  ;  le  dépôt,  composé  d'arséniate  de  magnésie  fUt  dissous 
dans  Tacide  sulfurique  et  mis  dans  l'appAreil  de  Marsh* 
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expériences  l'arsenic  fut  introduit  dans  l'organisme  par  voie 
intraveineuse.  Il  s'ensuit  que  cette  sulDstance,  une  fois  intro- 
duite dans  le  sang  passe  dans  toutes  les  sécrétions,  notam- 
ment dans  celles  qui  se  font  par  la  muqueuse  intestinale. 

De  ces  faits,  il  découle  que  l'arsenic  ne  s'emmagasine  pas 
dans  le  système  nerveux  :  que  les  organes  sécréteurs  en  ren- 
ferment la  plus  grande  quantité  ;  que  l'arsenic  est  rendu  par 
les  urines,  la  bile,  etc. 

Examinons  maintenant  de  plus  près  les  faits  anatomo- 
pathologiques. 

A  l'autopsie  on  constate  par  l'examen  immédiat  et  à  l'œil 
nu  un  état  congestif  particulier  avec  infiltration  sanguine  do 
divers  organes  abdominaux.  La  muqueuse  stomacale,  observée 
immédiatement  après  la  mort,  adhère  assez  fortement  au 
tissu  sous-jacent;  elle  est  épaisse  et  boursouflée,  non 
ramollie,  formant  des  saillies  et  des  plis  ;  turgide,  œdéma- 
teuse, d'une  coloration  faiblement  violette,  masquée  par  la 
teinte  grisâtre  des  couches  superficielles. 

Quand  l'autopsie  est  pratiquée  un  certain  temps  après  la 
mort,  alors  la  muqueuse  gonflée,  ramollie,  pulpeuse,  est  facile 
à  déchirer  et  à  séparer  de  la  tunique  musculaire. 

Elle  est  parsemée  de  points  hémorragiques,  d'un  rouge 
bleuâtre  ou  brunâtre.  Les  saillies  sont  particulièrement  co- 
lorées. 

Au  voisinage  du  pylore,  la  muqueuse  est  moins  épaisse, 
les  sugillations  ecchymotiques  manquent  ou  sont  en  petit 
nombre. 

Ces  altérations  sont  d'autant  plus  intenses  que  la  mort 
tarde  plus  à  survenir. 

La  muqueuse  duodénale  est  ordinairement  tuméfiée,  œdé- 
mateuse, rougeâtre;  dans  l'iléum  et  le  jéjunum  elle  reprend 
peu  â  peu  sa  couleur  normale,  mais  présente  çà  et  là  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  d'ecchymoses  punctiformes  ; 
parfois  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  est  colorée  d'un 
rouge  diffus,  assez  vif,  formé  d'un  piqueté  hémorragique*  et 
de  vaisseaux  capillaires  dilatés.  Exceptionnellement  on  ren- 
contre des  hémorragies  dans  le  gros  intestin  et  le  rectum. 
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Les  plaques  de  Peyer  sont  souvent  légèrement  tuméfiées 
et  ecchymosées.  Chez'  le  chien,  la  surface  duodénale  était 
couverte  d*un  dépôt  pulpeux  blanc  jaunâtre,  décrit  à  tort  par 
Unterberger,  comme  membrane  pyogène,  mais  formé  réelle- 
ment par  du  mucus  et  des  débris  de  cellules  épithéliales  des 
couches  superficielles. 

Dans  l'expérience  n°  10,  on  trouva  une  tache  de  sang 
coagulé,  adhérente  à  la  membrane  muqueuse.  Dans  Texpé- 
rience  n°  5,les  traces  d'une  petite  ulcération  superficielle.  L'in- 
testin grêle  est  ordinairement  relâché,  non  distendu  ;  le  gros 
intestin  rempli  d'une  masse  verdâtre  et  molle.  Parfois  aussi 
les  intestins  paraissent  contractés. 

La  séreuse  n'offre  aucune  altération.  Au  voisinage  du 
cardia,  à  la  partie  postéro-antérieure  de  Testomac,  on  re- 
marque parfois  des  sugillations  sanguines  plus  ou  moins 
étendues  sous  le  repli  péritonéal.  Les  artérioles  ne  sont  pas 
uniformément  injectées  ;  bien  loin  d'être  distendues  par  du 
sang,  on  les  trouve  plus  ou  moins  vides. 

Le  système  veineux  est  gorgé  d'un  sang  foncé  et  liquide, 
se  coagulant  difficilement.  Lorsqu'on  examine  au  microscope 
les  parties  altérées  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  on  voit  que 
les  vaisseaux  capillaires  sont  énormément  dilatés,  distendus 
par  un  sang  coagulé  ;  çà  et  là  existent  des  extravasa tiens  san- 
guines. 

On  ne  trouve  nulle  part  d'amas  notables  de  corpuscules 
lymphatiques.  L'épilhélium  est  desquamé  :  les  cellules  glan- 
dulaires gonfiées,  granulo-graisseuses.  Le  foie  est  volumineux 
et  gorgé  de  sang  ;  les  veines  sont  tuméfiées,  congestionnées 
surtout  dans  la  partie  centrale;  les  vaisseaux  capillaires  en 
sont  dilatés  ;  les  cellules  tubulaires  étaient  granulo-graisseuses 
et  franchement  graisseuses  chez  3  lapins,  morts  au  bout  de 
24  heures.  La  vessie  est  ordinairement  vide.  Le  cœur  droit 
est  distendu  et  gorgé  d'un  sang  noir,  peu  coagulé  ;  dans  le 
cœur  gauche,  on  trouve  une  demi-cuillerée  de  sang  plus  li- 
quide. 

Dans  le  cœur  droit,  et  surtout  dans  le  gauche,  on  ren- 
contre des  ecchymoses  au-dessous  de  l'endocarde. 


RECHERCHES   SUR  l'iNTOZICATION  ARSENICALE   AIOUE.  79S 

Les  bronches  sont  plus  ou  moins  rouges  et  injectées.  Dans 
les  poumons,  on  rencontre  des  infarctus  hémorragiques  dis- 
séminés, de  Tœdéme,  et,  en  général,  une  hypostase  dans 
les  parties  déclives. 

Enfin,  on  observe  des  hémorragies  multiples  dans  le 
pancréas,  dans  les  muscles  (psoas,  fessiers,  muscles  abdomi- 
naux) ;  dans  la  partie  corticale  des  reins,  dans  les  oreilles, 
dans  la  conjective  bulbaire,  dans  Tarrière-cavité  de  Tépiploon, 
parfois  dans  la  vessie  et,  exceptionnellement,  des  ecchymoses 
sous-pleurale  et  sous-péricardiaque. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  les  lésions  qui  ont  le  plus 
d'importance  occupent  les  organes  intestinaux  ;  elles  siègent 
dans  Teslomac  et  Tintestin  grêle  ;  à  peu  prés  constantes  dans 
leur  existence,  elles  ont  dans  leur  degré  une  variabilité  qui 
est  en  général  en  rapport  avec  la  durée  de  Tintoxication,  durée 
qui  est  déterminée  par  la  susceptibilité  individuelle  et  la 
dose;  leurs  caractères  essentiels  consistent  dans  la  dilatation 
énorme  et  la  réplétion  des  vaisseaux  capillaires  et  des  veines, 
dans  répanchement  sanguin,  la  turgescence,  l'œdème  et  la 
dégénérescence  des  cellules  épilhéliales.  On  prétend  que 
celte  altération  est  de  nature  inflammatoire,  c*est  pourquoi 
on  Ta  dénommée  :  «  gastro-enteritis  toxica  seu  bsemorrha- 
ffica.  9 

La  genèse  de  cette  inflammation  doit  donc  se  trouver 
(comme  dans  toute  inflammation)  dans  une  fluxion  irritative 
d'origine  cellulaire,  fluxion  qui  implique  l'idée  d'une  circu- 
lation plus  aclive,  d'une  congestion.  Ces  caractères  inflam- 
matoires, nous  les  avons  cherchés  en  vain.  Unterberger  crut 
un  instant  les  avoir  trouvés  :  il  disait  que  du  moment  qu'il 
y  a  du  pus,  on  ne  peut  nier  la  nature  inflammatoire.  Mais 
depuis,  l'existence  du  pus,  ou  de  ce  qu'il  appelle  membrane 
pyogénique,  a  été  niée  et,  à  juste  titre,  par  Lesser,  de  sorte 
qu'aujourd'hui  on  peut  dire  qu'il  n'existe  aucun  fait  clinique, 
pathologique  ou  expérimental  (flèvre,  rougeur  uniforme, 
pus,  etc.)  qui  prouve  l'existence  de  cette  inflammation . 

Plusieurs  faits,  au  contraire,  démontrent  un  état  particulier 
de  congestion  passive  avec  inflltration  sanguine. 
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L'impulsion  moins  énergique  du  cœur,  d'où  un  afflux  de 
sang  moins  considérable,  Tengorgement  du  cœur  droit,  du 
système  veineux  tout  entier,  la  stagnation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  capillaires,  l'absence  de  pus,  de  globules  blancs 
accumulés,  de  plus,  les  faits  pathologiques  décrits  précédem- 
ment, confirment  tous  cette  manière  de  voir. 

On  pourrait  demander  pourquoi  l'estomac  et  la  partie  su- 
périeure de  rintestin  grêle  sont  particulièrement  atteints? 
Nous  répondrons  qu'ils  ne  le  sont  en  réalité  pas. 

En  effet,  les  mêmes  altérations  se  retrouvent  ailleurs  ;  dans 
les  reins,  par  exemple,  on  voit  des  lésions  identiques  (tumé- 
faction, cellules  épithéliales  gonflées,  dégénérées,  vaisseaux 
capillaires  dilatés,  sang  entravasé,  coagulé);  ensuite,  dans 
tout  le  système  intestinal,  et  particulièrement  au  niveau  des 
parties  supérieures  qui  sont  le  plus  riches  en  glandes,  et  ce 
qui  revient  au  même,  le  plus  riches  en  capillaires.  L'altéra- 
tion de  tous  ces  vaisseaux  produit,  dans  ces  parties,  des 
changements  beaucoup  plus  appréciables,  de  visu^  que  dans 
les  points  où  cette  richesse  est  beaucoup  moindre.  Il  ne  serait 
pourtant  pas  juste  d'en  conclure  que  les  lésions  anatomo- 
pathologiques  sont  exclusivement  sous  la  dépendance  d'une 
paralysie  du  cœur,  car  de  cette  manière  on  négligerait  toutes 
les  circonstances  accessoires  :  la  parésie  croissante  des  nerfs 
vaso-moteurs,  la  dissolution  du  sang,  etc.  Nous  prétendons, 
au  contraire,  que  les  altérations  décrites  ci-dessus  sont  celles 
d'une  congestion  passive,  accompagnée  d'une  parésie  vaso- 
motrice  qui  est  sous  la  dépendance  d'une  dissolution  du  sang. 


CONCLUSIONS 


Dans  l'intoxication  arsenicale  (aiguë  et  par  injection  intra- 
veineuse), il  va  sans  dire  que  le  sang  est  le  premier  tissu  dont 
les  éléments  subissent  l'influence  du  poison  qui  exerce  sur 
eux  une  action  destructive. 

Cependant,  ce  n*est  pas  la  dissolution  du  sang  qui  va  dé- 
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terminer  en  premier  lieu  ou  uniquement  les  symptômes  de 
rintoxication.  La  destruction  des  hématies  est  très  peu  impor- 
tante en  général,  et  dans  les  cas  où  la  quantité  injectée  ne 
dépasse  pas  9  à  10  milligrammes  d'acide  arsénieux  pour 
1  kilogramme  de  Tanimal  empoisonné,  Tanimal  se  porte  encore 
assez  bien,  immédiatement  après  Tempoisonnement,  et  ce 
n'est  qu'après  quelques  heures  que  les  symptômes  graves  (la 
diarrhée^  etc.),  se  déclarent.  Dans  ces  cas,  on  semble  donc 
avoir  affaire  à  une  période  d'incubation  que  nous  ne  cher- 
cherons pas  à  expliquer,  mais  qui  prouve  toutefois  que  ce 
n'est  pas  au  trouble  de  la  composition  chimique  du  sang  que 
Ton  peut  rattacher  les  symptômes  graves,  ne  survenant  que 
beaucoup  plus  tard.  Dans  tous  les  cas,  soit  que  cette  période 
d'incubation  se  déclare,  soit  qu'à  cause  d'une  dose  très  grande 
l'intoxication  se  produise  d'emblée,  c'est  le  sang  qui  peut 
être  considéré  comme  le  véhicule  du  poison,  par  lequel  les 
actes  vitaux  de  presque  tous  les  tissus,  et  surtout  du  système 
nerveux,  vont  être  altérés. 

Le  poison  va  imprégner  la  substance  nerveuse  et  y  déter- 
mine des  perturbations  d'où  résulte  une  dépression  des  fonc- 
tions du  système  nerveux.  Qu'on  doive  distinguer  de  l'intoxi- 
cation, considérée  comme  dépression  nerveuse,  une  période 
prodromique  ou  dlrritation,  nous  sommes  loin  de  le  contes- 
ter. En  tout  cas,  quel  que  soit  le  point  de  départ  de  l'action 
exercée  par  l'arsenic,  le  système  nerveux  tout  entier  inter- 
viendra :  que  la  lésion  commence  par  les  ganglions  du  cœur 
ou  le  nerf  pneumogastrique  et  finisse  par  le  grand  sympa- 
thique, peu  importe  :  toujours  est-il  que  ces  diverses  parties 
concourront  en  temps  et  lieu  à  produire  les  phénomènes 
mentionnés  précédemment.  On  peut  concevoir  l'évolution  de 
l'intoxication  de  la  manière  suivante  : 

Par  contact  direct  du  liquide  toxique,  le  système  nerveux 
qui  préside  aux  contractions  du  cœur  se  parésie,  de  là  des 
désordres  circulatoires  devenant  de  plus  en  plus  apprécia- 
bles, une  stagnation  du  sang  dans  le  corps  entier  et  particu- 
lièrement dans  les  organes  abdominaux.  Les  sécrétions  qui  se 
font  à  la  surface  intestinale,  dans  les  reins,  etc.,  se  trou- 
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blent  :  les  nerfs  intestinaux  sont  irrités  et  peuvent  à  leur  tour 
influencer  la  fonction  cardiaque.  En  outre^  dans  le  cours  de 
l'intoxication,  survient  la  parésie  du  grand  sympathique,  qui 
facilite  la  production  des  altérations  anatomo-pathologiques 
trouvées  sur  le  cadavre. 

L'hématose  troublée,  les  désordres  circulatoires  des  pou- 
mons, la  lésion  des  bouts  périphériques  du  nerf  vague  et  du 
nœud  vital  de  Flourens  ont  pour  conséquence  des  troubles 
respiratoires  qui,  à  leur  tour,  réagissent  sur  les  autres  fonc- 
tions vitales. 

En  résumé,  le  caractère  fondamental  de  l'intoxication  arse- 
nicale consiste  en  une  perversion  du  système  nerveux  tout 
entier.  La  mort  en  est  la  conséquence  :  elle  survient  brusque* 
ment  ou  est  précédée  d'une  agonie  plus  ou  moins  longue» 
suivant  la  gravité  de  l'atteinte. 


VII 


CONTRIBUTION  A  L'HISTOIRE  DE  LA  CIRRHOSE 
HYPERTROPHIQUE  DU   FOIE, 

par  MM.  KELSGH  et  l¥AI!«IVGBaOUCQ. 


(Travail  du~  laboratoire  d'anatomie  pathologique   de  Lille.) 


A  l'occasion  d'une  observation  de  cirrhose  hypertrophique, 
publiée,  il  y  a  quelques  mois,  dans  les  Archives  de  Pbysio- 
loffie  normale  et  pathologique^  nous  avons  été  amenés  à  pré- 
senter quelques  réflexions  critiques  sur  la  signification  de 
cette  forme  d*hépatite  chronique  et  sur  les  fondements  noso- 
graphiques  que  lui  attribuent  les  recherches  les  plus  ré- 
centes de  rÉcoIe  française.  Nous  avons  vu  que  la  nouvelle 
systématisation  n'était  pas  accueillie  partout  sans  réserve, 
qu'en  Allemagne,  notamment,  elle  rencontrait  chez  quelques- 
uns  une  opposition  plus  vive  que  raisonnée  :  tandis  que  Thier- 
felder^  et  Ackermann*,  le  dernier  au  moins,  tout  en  contes- 
tant la  valeur  de  la  base  nosographique  fixée  par  PËcole  de 
Paris,  se  résigne  à  enregistrer  la  nouvelle  forme ,  d'autres 
observateurs  Brieger  *,  Litten*,  Birch  Hirschfeld  ^  Kûsner**, 
lui  contestent  sans  autre  forme  de  procès  son  individualité  et 


<  Ziemssen's  Handb.  Bd  VIII,  If  Hâlfte,  p.  193. 

*  Ueber  hypertrophiache  u.  atrophische  Lebercirrhose.  Âcltermann,  Virchow^a 
Arch.,  Bd  LXXX,  p.  896. 

s  Zur  Lehre  von  der  Ûbrôsea  hepatitis,  Vircbow*s  Arcb.,  Bd  LXXV,  p.  942. 

*  Ueber  die  bilaire  form  der  Lebercirrhose.  CharUé-ADDalen,  1878,  p.  181. 

*  Patbologiache  Anatomie,  p.  942. 

*  Sammlung  klia,  Vortràge  y.  Volkmann^  n*  141,  p.  10. 
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persistent  à  n*y  voir  que  la  phase  initiale  de  la  cirrhose  vul- 
gaire. 

Nous  collectionnons  avec  soin  toutes  les  observations  sus- 
ceptibles d'éclairer  ce  débat.  Les  nouveaux  faits  que  nous 
produisons  dans  ce  travail,  pour  ne  pas  apporter  de  solutions 
définitives,  n'en  contiennent  pas  moins  des  notions  utiles  et 
des  renseignements  à  retenir.  Il  s'agit  de  deux  cas  de  cir- 
rhose hypertrophique,  remarquables,  l'un  d'eux  surtout,  par 
rétendue  et  la  profondeur  des  altérations  parenchymateuses 
et  l'exiguité  des  lésions  biliaires  ;  deux  cas  par  conséquent 
qui  nous  permettront  de  serrer  de  prés  la  question  pathogé- 
nique  ;  puis  d'une  cirrhose  vulgaire  au  début,  occasion  rare, 
qui  nous  a  mis  à  même  d'étudier  cette  période  hypertro- 
phique initiale,  à  laquelle  on  tend  à  rapporter  la  cirrhose  de 
M.  Charcot,  d'en  comparer  les  lésions  à  celles  de  cette  der- 
nière et  de  démontrer  en  fin  de  compte  le  peu  fondé  des 
opinions  opposées  aux  conclusions  des  travaux  de  l'École 
française. 

Observation  L  —  Cirrhose  hypertrophique  ;  alloDgement  hypertro- 
phique du  col  de  la  matrice.  —  Péritonite, 

La  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  est  une  femme  do 
45  ans,  admise  au  service  de  M.  Houzô  de  TAulnoit  (hôpital  Saint- 
Sauveur)  le  l**"  mars  1881.  On  nous  apprend  qu'elle  est  sans  famille, 
qu'elle  vit  dans  une  profonde  misère,  et  que  depuis  deux  ans  elle  est 
fréquemment  alitée.  Par  elle-môme,  elle  est  incapable  de  compléter 
ces  renseignements.  En  effet,  elle  est  dans  un  état  de  prostration  pro- 
fonde et  ses  réponses  se  réduisent  à  des  paroles  incohérentes  qui  n'ont 
aucun  rapport  avec  la  question.  Sa  peau  est  un  peu  chaude,  empreinte 
d'une  teinte  subiclérique  généralisée,  son  faciès  amaigri,  la  langue 
sèche,  le  ventre  sensible  à  la  pression.  Cet  état  s'aggrave  rapidement 
et  la  malade  succombe  8  jours  après  son  entrée,  le  8  mars. 

L'autopsie  est  pratiquée  24  heures  après  la  moi't. 

Cerveau.  —  Les  circonvolutions  sont  atrophiées  et  le  liquide  sous- 
arachnoïdien  prédomine  partout.  Le  parenchyme  est  mou,  pâle,  exempt 
de  lésions  en  fover. 

Le  péricarde  contient  environ  100  grammes  de  liquide  ééreux  ;  il  est 
d'ailleurs  absolument  sain,  sauf  le  feuillet  viscéral  qui  présente  une 
grosse  plaque  fibreuse  au  niveau  de  la  face  antérieure  du  ventricule 
gauche.  Celui-ci  est  petit  et  ferme,  à  l'état  de  contraction.  Les  val- 
vules et  les  orifice^  sont  sains» 
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Ponmons,  —  Pleurite  fratche,  avec  agglutination  des  sommets  et  des 
bords  antérieurs  à  la  plèvre  pariétale,  et  épanchement  d^environ 
150  grammes  de  sérosité  louche  à  droite.  Le  poumon  gauche,  à  part 
un  emphysème  très  étendu,  est  absolument  sain  ;  le  sommet  droit  pré- 
sente à  sa  surface  5  ou  6  dépressions  cicatricielles  qui  correspondent 
à  autant  de  nodules  fibreux,  pisiformes,  caséeux  ou  crétacés  au  centre. 
Le  lobe  moyen  est  fortement  emphysémateux,  et  le  lobe  inférieur  est 
le  siège  d'une  pneumonie  lobaire  à  la  période  d'hépatisation  rouge.- 

Abdomen,  —  Le  péritoine  est  dépoli,  vivement  injecté,  les  anses  in- 
testinales sont  visqueuses,  et  le  petit  bassin  contient  environ  100  gram- 
mes de  liquide  louche  et  floconneux. 

Le  /b/e  pèse  2^^100;  il  est  agrandi  dans  ses  dimensions  horizon- 
tales; son  diamètre  antéro-postérieur  mesure  24  centimètres  et  le  trans- 
verse 26.  Le  lobe  droit  porte  Tempreinte  du  rebord  costal.  La  capsule 
est  très  irrégulièrement  épaissie,  la  surface  est  en  général  lisse,  un 
peu  chagrinée  par  places  seulement,  entre  autres  vers  la  partie  posté- 
rieure de  la  face  convexe,  et  sur  quelques  points  de  la  face  inférieure. 
La  vésicule  distendue  contient  environ  trois  cuillerées  de  bile  jaune 
serin,  et  quatre  concrétions  du  volume  d'une  lentille,  ayant  l'apparence 
de  la  poix  de  Bourgogne.  La  muqueuse  est  normale,  le  canal  cholé- 
doque libro  sur  tout  son  parcours.  Le  parenchyme  est  très  ferme, 
d'une  dureté  ligneuse  par  place;  il  est  d'une  teinte  rouge  sombre  et 
dissocié  par  des  travées  fibreuses  très  irrégulièrement  distribuées.  Ces 
lésions  sont  beaucoup  plus  apparentes  dans  le  lobe  droit  que  dans  le 
gauche. 

La  raie  pèse  439  grammes.  Sa  capsule  est  lisse,  tendue,  le  paren- 
chyme mou,  succulent,  couleur  rouge  lie  de  vin. 

Les  reins  sont  assez  volumineux  ;  ils  pèsent  410  grammes  et  ne  pré- 
sentent, malgré  leur  hypertrophie,  d'autre  altération  apparente  que 
quelques  nids  de  granulations  tuberculeuses  miliaires  disséminés  dans 
l'écorce  et  la  substance  pyramidale. 

Les  caliceSy  les  bassinets,  les  uretères  et  V urètre  sont  sains.  Ln 
vessie  présente  près  de  l'orifice  urétral  un  repli  muqueux  saillant, 
piqueté  de  rouge,  sans  apparence  de  granulations  tuberculeuses  à  l'œil 
nu.  Le  col  de  l'utérus  est  le  siège  d'un  allongement  hypertrophiquo 
considérable  ;  il  mesure  avec  le  corps  de  l'organe  12  centimètres  do 
long;  rhypertrophie  porte  à  la  fois  sur  la  portion  sus  et  sous- vagi- 
nale, surtout  sur  cette  dernière  qui  fait  saillie  au  vagin  sous  la  forme 
d'une  masse  volumineuse  semblable  à  un  chapeau  de  champignon. 
L'orifice  élargi  admet  facilement  le  petit  doigt,  et  les  lèvres  renflées 
mesurent  en  moyenne  2  centimètres  1/2  d'épaisseur.  En  fendant  le  col 
sur  toute  sa  longueur,  on  constate  que  l'hypertrophie  augmente  de 
l'orifice  externe  vers  l'orifice  interne.  Quant  à  l'utérus,  il  n'a  changé  ni 
de  dimension,  ni  de  forme,  ni  de  place. 

Ni  Vestomac,  ni  les  différents  segments  de  l'intestin  n'ont  rien  pré- 
senté de  particulier. 
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ANALYSE   HIST0L06IQUE   DU   FOIE. 

Les  altérations  histologiques  portent  à  la  fois  sur  le  squelette  (ibro- 
vasculaire  et  sur  le  parenchyme.  En  voici  Texposition  sommaire  : 

IjO  squelette  fibreux  est  hypertrophié  sur  toute  l'étendue  de  nos 
coupes  :  les  espaces  portes  sont  élargis,  inflUrés  de  petites  cellules  et 
sillonnés  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  petits  canali- 
cales  ou  colonneltes  cellulaires  à  peine  apparents  à  un  faible  grossis- 
sement .  L*aire  de  ces  espaces  est  en  moyenne  de  deux  à  trois  fois 
plus  étendue  qu'à  Tétat  normal,  occupée  par  des  plaques  fibro-cellu- 
laires  de  la  périphérie  desquelles  émanent  des  prolongements  générale- 
ment assez  épais  qui  s'insinuent  entre  les  lobules  voisins.  Tantôt  ces 
prolongements  s'étendent  assez  loin,  et,  se  continuant  avecles  travées 
parties  des  espaces  voisins,  circonscrivent  en  totalité  ou  en  partie  des 
îlots  parenchymateux  multilobulaires  ;  plus  souvent  ils  se  terminent  au 
milieu  du  parenchyme  par  une  extrémité  mousse  et  figurent  alors  très 
exactement  les  dessins  de  la  cirrhose  insulaire.  Les  grands  espaces, 
ceux  que  Ton  désigne  dans  la  nomenclature  de  'Kiernan  du  nom  de 
canaux  portes,  sont  eux  aussi  élargis  et  infiltrés  de  jeunes  cellules. 

Le  parenchyme  est  irrégulièrement  découpé  par  la  néoplasie 
fibreuse  :  ici  ce  sont  des  îlots  mono  ou  multilobulaires  qui  sont  à  peu 
près  complètement  investis  par  elle;  plus  loin,  et  c'est  là  ce  qui  s'ob- 
serve le  plus  communément,  le  tissu  glandulaire  est  échancré,  pénétré 
par  elle  ;  mais  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  morcellement;  les 
îlots  découpés  par  la  sclérose  se  relient  ensemble  par  des  bandes,  des 
isthmes  plus  ou  moins  largos  de  parenchyme.  Çà  et  là,  les  lobules 
sont  pénétrés  jusqu'au  centre  par  des  coins  de  tissu  fibro-collulaire 
détachés  des  bandes  principales.  Tantôt  la  néoplasie  se  termine  brus- 
quement et  suivant  une  ligne  très  nelle  au  niveau  du  parenchyme  ; 
d'autres  fois  cette  ligne  est  très  irrégulière,  festonnée,  et  au  lieu  d'une 
terminaison  brusque,  on  voit  le  tissu  morbide  se  fendre  peu  à  peu  dans 
le  parenchyme. 

En  résumé,  la  sclérose  tend  à  découper  des  îlots  mono-ou  multi- 
lobulaires ;  mais  rarement  le  morcellement  est  complet  :  les  bandes 
qui  s'insinuent  entre  les  îlots  ou  les  groupes  d'îlots  s^arrôtent  préma- 
turément, souvent  brusquement  et  par  des  extrémités  arrondies;  en 
revanche,  elles  ont  une  tendance  très  marquée  à  envahir  les  lobules 
placés  sur  leurs  parcours.  Quant  au  parenchyme  lui-môme,  bien  quo 
la  structure  lobulaire  s'y  reconnaisse  encore  assez  nettement,  il  est 
cependant  sensiblement  modifié  dans  son  aspect  général.  Deux  altéra- 
tions attirent  plus  spécialement  les  regards:  c'est  d'abord  une  bype- 
rémie  capillaire  a'étendant  en  territoires  plus  ou  moins  larges  ;  puis 
une  évolution  hyperplasique  de  la  substance  glandulaix*e,  marquée  par 
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de  nombreuses  granulations  parenchymateuses   submiliaires  distri- 
buées entre  les  zones  d*hyperémie. 

Tel  est  Tensemble  des  désordres  révélés  à  un  premier  examen,  au 
moyen  de  grossissements  faibles.  Passons  maintenant  aux  détails  en 
commençant  par  le  squelette  fibreux. 

a.   Canaux    et    espaces  portes.    —    Les   espaces    interlobalaires , 
agrandis  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  sont  infiltrés  dans  toute  leur 
étendue  d'éléments  embryonnaires  dispersés  d*une  manière  diffuse  ou 
réunis  en  amas  compacts  autour  des  vaisseaux.  Cet  aspect  se  retrouve 
à  peu  près  dans   tous  les  espaces,  tant  dans  les  canaux  portes  que 
dans    les  espaces  interlobulaires  proprement  dits.  En  général,  ces 
leucocytes  d'origine   exsudative  sont  d'autant  plus  abondants  qu'on 
s'éloigne  de  la  paHie  centrale  de  l'espace  pour  pénétrer  dans  la  zone 
marginale,  celle  qui  confine  au  parenchyme  et  représento  manifeste- 
ment le  tissu  morbide  surajouté  au  tissu  fibreux  de  la  capsule  de  Glis- 
son.  Cette  zone  marginale  est  plus  ou  moins  étendue,  suivant  le  degré 
de  l'élargissement  de  l'espace  ;  elle  est  non  seulement  plus  riche  en 
cellules,  mais  la  substance  fondamentale  est  plus  jeune,  amorphe  ou 
très  vaguement  fibroïde  ;  on  y  voit  toujours  des  canalicules  ramifiés, 
de  formation  nouvelle,  qui  selon  l'habitude  sont  constitués  par  une 
double  rangée  de  cellules  rondes  ou  cubiques,  laissant  entre  elles  une 
lumière  plus  ou  moins  apparente;  quelques-uns  d'entre  eux  se  conti- 
nuent directement  avec  les   travées  hépatiques  du  voisinage.  Ce  qui 
dans  le  cas  particulier  caractérise  ces  canalicules,  c'est  qu'ils  sont  en 
général  très  volumineux  eu  égard  aux  espaces  portes  où  ils  se  ren- 
contrent, sinueux,  dilatés,  pourvus  d'expansions  latérales;  quelque- 
fois leur  lumière  est  encombrée  de  petites  cellules  rondes,  souvent 
ils  plongent  eux-mômes  au  milieu  d'amas  de  cellules  de  même  nature. 
Dans  les  portions  les  plus  anciennes  de  ce  tissu,  celles  qui  sont,  de- 
venues fibreuses,  les  canalicules  sont  atrophiés,  représentés  seule- 
ment par  une  ou  deux  rangées  de  cellules  allongées  et  placées  bout 
n  bout  sans  lumière  distincte.  —  De  nombreux  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  sans  parois  propres  irriguent  le  tissu  de  sclérose. 

b.  Le  parenchyme,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  dissocié 
par  le  tissu  de  sclérose  sans  pour  cela  être  morcelé,  déchiqueté  en 
îlots  indépendants.  Ceux-ci  sont  généralement  reliés  ensemble  par  des 
bandes,  des  isthmes  plus  ou  moins  larges  de  substance  glandulaire  ; 
exceptionnellement  seulement,  on  en  rencontre  qui  sont  investis  de 
toutes  parts  par  la  néoplasie.  En  revanche,  le  parenchyme  est  partout 
profondément  échancré  par  le  tissu  de  sclérose  ;  il  est  plus  ou  moins 
bouleversé  dans  l'arrangement  de  ses  parties  constituantes;  la  struc- 
ture lobulaire  est  quelquefois  totalement  effacée  ;  ailleurs,  les  lobules 
sont  déformés,  hypertrophiés  en  partie  ou  en  totalité;  les  trabéculcs 
sont  déviés  de  leur  direction,  la  veine  centrale  plus  ou  moins  dilatée; 
mais  ce  qui  frappe  avant  tout  les  regards,  c'est  Ja  condensation  de 
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certaines  parties,  lUnjection  capillaire  des  autres.  Les  portions  con- 
densées dessinent  des  nodules  submiliairea  occupant  généralement 
une  fraction  de  lobule  ;  on  en  compte  quelquefois  plusieurs  dans  le 
môme  acinus;  celui-ci  est  déformé  par  eux,  considérablement  agrandi, 
festonné  sur  ses  contours;  la  veine  centrale  est  refoulée  excentrique- 
ment  et  le  parenchyme  intermédiaire  aux  petits  nodules  est  comprimé, 
comme  laminé.  Ces  granulations  parenchymateuses  sont  souvent  dé- 
veloppées dans  les  zones  périphériques  des  acini,  le  centre  étant  hype- 
rémié  ;  elles  sont  formées  de  trabécules  déviés  de  leur  direction,  pa- 
rallèles entre  eux  ou  disposés  concentriquement  autour  d'un  centre 
d'évolution  fictif,  épaissis,  souvent  pressés  les  uns  contre  les  autres 
avec  amoindrissement  ou  effacement  complet  des  capillaires  intermé- 
diaires ;  les  cellules  glandulaires  sont  quelquefois  hypertrophiées,  plus 
fréquemment  elles  sont  en  voie  de  multiplication  et  leurs  dimensions 
sont  au-dessous  de  la  moyenne;  leur  protoplasma  est  clair,  exempt  de 
granulations  graisseuses»  plus  impressionnable  au  carmin  qu*à  Tétat 
normal  ;  le  ou  les  noyaux,  car  ils  sont  solitaires  ou  multiples,  sont 
vivement  colorés  en  rouge;  ça  et  là  les  éléments  glandulaires  sont  dis- 
posés en  boyaux  cylindriques  pleins  ou  parcourus  par  un  canal  qu^ob- 
turent  parfo'ls  des  concrétions  biliaires.  Il  arrive  dans  certaines  granu- 
lations que  ces  gros  trabécules  se  rapprochent,  se  touchent  et  se 
fondent  finalement  en  zones  parenchymateuses  continues  dans  les- 
quelles les  éléments  serrés,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  dessinent 
dans  leur  ensemble  l'image  d*une  mosaïque  très  élégante  ;  à  un  degré 
plus  avancé  de  la  transformation,  les  cellules  glandulaires  ont,  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  multiplication,  revôtu  peu  à  peu  les  caractères  de 
petites  cellules  indifférentes,  en  même  temps  que  les  capillaires  se 
sont  remplis  des  mêmes  éléments  ;  de  là  de  petites  nappes  de  cellules 
vivement  imprégnées  en  rouge  issues  entièrement  du  parenchyme  : 
celui-ci  a  fait  retour  à  l'état  embryonnaire.  —  Le  plus  souvent  les  ca- 
pillaires intermédiaires  aux  travées  hypertrophiées  sont  amoindris, 
presque  effacés,  marqués  seulement  par  de  petites  traînées  de  cellules, 
mélange  de  leucocytes  accumulés  et  d'éléments  provenant  de  la  pro- 
lifération endothéliale  ;  d'autres  fois  ces  travées  sont  baignées  par  des 
capillaires  dilatés,  dans  lesquels  sont  accumulés  des  leucocytes  et  des 
cellules  endothéliales  desquamées.  Au  pourtour  des  granulations  et 
entre  elles,  s'étalent  des  trabécules  amincis,  lamioés  par  la  pression, 
parallèles  entre  eux  et  concentriques  aux  granulations  elles-mêmes. 
Les  cellules  glandulaires  y  sont  atrophiées,  les  noyaux  dépouillés  en 
grande  partie  du  protoplasma  s'y  tassent  confusément;  les  capillaires 
compris  entre  ces  travées  sont  comprimés  et  dessinent  comme  celles- 
ci  de  longues  mailles  parallèles  et  concentriques  aux  nodules  hyper- 
plasiques.  L'hyperémie  capillaire  ne  se  rencontre  pas  seulement  dans 
certaines  granulations;  elle  existe  surtout  en  dehors  d'elles,  formant 
entre  elles  ou  à  leur  pourtour  de  nombreux  territoires  qui  tranchent 
très  nettement  sur  les  portions  condensées  du  parenchyme.  Dans  cos 


■I8T0IRB  DE  X^  CIRRHOSE  HTPERTROPHIQUB  DU  POIE.  803 

territoires,  les  capillaires  élargis  sont  gorgés  de  globules  rouges,  de 
leucocytes  ;  rendothélium  est  gonflé,  proliféré  ;  on  voit  quelquefois  la 
veine  interlobulaire  dilatée  pénétrer  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
grande  du  lobule  et  se  résoudre  distinctement  en  capillaires.  Les  tra- 
vées glandulaires  comprises  entre  ces  derniers,  sont  quelquefois 
épaissies,  plus  communément  elles  sont  amincies  par  la  pres&ion  san- 
guine ;  les  cellules  atrophiées,  dissociées,  grossièrement  granuleuses, 
sont  imprégnées  de  pigment  hématique  ;  la  paroi  propre  du  trabécule 
est  décollée  par  place,  épaissie,  telle  qu'on  Fobserve  dans  les  foyers 
d^hyperémie  chronique. 

Indépendamment  de  ces  altérations  qui  occupent  les  masses  paren- 
chymateuses  elles-mêmes,  il  convient  d'insister  encore  d'une  manière 
toute  spéciale  sur  le  procédé  suivant  lequel  celles-ci  sont  envahies 
par  la  néoplasie  fibreuse  :  tantôt  les  Ilots  glandulaires  sont  délimités 
du  côté  du  tissu  morbide  par  des  lignes  nettes  et  régulières;  les  tra- 
bécules  hépatiques  condensés  affectent  de  prendre  une  direction  paral- 
lèle aux  faisceaux  du  tissu  conjonctif.  Plus  souvent  celui-ci  s'insinue 
entre  les  îlots  sans  les  disséquer  complètement,  sans  former  d'anneaux; 
il  entoure  partout  les  acini,  les  échancre,  les  creuse  de  la  façon  la  plus 
irrégulière,  parfois  jusqu'au  centre,  occupant  ainsi  un  segment  plus  ou 
moins  considérable  du  lobule,  tandis  que  le  reste  esi  le  siège  de  l'hyper- 
plasie  nodulaire  ;  il  n'y  a  point  de  compression,  mais  envahissement  de 
proche  en  proche  du  parenchyme  par  le  tissu  morbide  ;  en  ajoutant 
celui-ci  par  la  pensée  aux  îlots  entamés,  on  reconstitue  exactement  leur 
étendue  et  leur  forme  première.  Le  tissu  qui  se  substitue  ainsi  à  la 
substance  glandulaire  et  se  surajoute  aux  espaces  interlobulaires,  est 
toujours  très  riche  en  petites  cellules;  il  procède,  en  partie  au  moins, 
de  la  transformation  du  parenchyme  môme.  En  étudiant  des  coupes 
très  fines,  on  voit  en  effet,  sur  les  confins  de  certains  îlots,  les 
trabécules  déjà  épaissis  s'hypertrophier  encore  davantage,  lescellules 
glandulaires  se  multiplier  et  faire  peu  à  peu  retour  à  l'état  embryon- 
naire. Tantôt  ces  éléments  cellulaires,  par  suite  de  la  destruction  de 
la  membrane  propre  de  la  travée,  deviennent  libres,  se  répandent  tout 
à  Pentour  et  s'incorporent  à  la  nappe  fibro-cellulaire  ambiante;  d'au- 
tres fois,  ils  persistent  à  l'état  de  boyaux  pleins  ou  canalisés  ;  de  telles 
images  ne  laissent  pas  de  doutes  sur  la  participation  du  parenchyme  à 
)a  production  de  la  néoplasie  et  lui  assignent  un  rôle  important  dans 
la  pathogénie  des  désordres  morbides. 

Nous  trouvons  dans  ce  fait  toutes  les  altérations  que  nous 
croyons  caractéristiques  de  la  cirrhose  hypertrophique  :  la 
néoplasie  fibreuse  développée  à  la  place  et  aux  dépens  du 
parenchyme,  Thyperplasie  diffuse  et  nodulaire  de  ce  dernier, 
rhyperémie  et  l'endartérite  capillaire.  Ces  derniers  désordres 
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sont  au  moins  aussi  frappants  que  Thypertrophie  du  sque- 
lette fibreux  ;  nous  leur  assignons  un  rôle  important  dans  le 
foie  gros  et  lisse;  ils  deviennent  prédominants  dans  le  fait 
suivant. 


Observation  IL  —  Ictère  chronique,  —  Cirrhose  hyper trophi que,  — 
TuherculîsatioD  des  ganglions  mésentériques  et  de  la  rate. 

Becquart,  Désiré,  est  un  homme  de  40  ans,  d'une  constitution  primi- 
tivement robuste,  sans  maladie  antérieure,  sobre  à  ce  qu'il  dit,  jour- 
nalier de  profession  qui  a  été  admis  pour  la  première  fois  à  Thôpital 
Saint-Sauveur,  le  2  janvier  1880. 

Il  raconte  à  cette  date  que,  depuis  le  mois  d'octobre  dernier,  ses  forces 
baissent,  son  embonpoint  diminue,  de  temps  à  autre  ses  jambes  enflent; 
il  éprouve  des  douleurs  vagues  dans  l'abdomen,  et  depuis  quelqu») 
temps  il  a  la  jaunisse.  On  constate  effectivement  un  amaigrissement 
général,  de  l'œdème  des  jambes,  un  peu  de  bouffissure  de  la  face. 

La  peau  a  une  teinte  ictériqae  manifeste.  Ni  le  foie,  ni  la  rate  ne 
paraît  hypertrophié  (?);  la  pression  de  la  région  hépatique  pourtant 
est  douloureuse.  Les  urines  sont  exemptes  d'albumine  et  le  sujet  est 
sans  fièvre.  —  Pendant  les  deux  mois  suivants,  cette  situation  ne  se 
modifle  guère;  l'œdème,  à  la  vérité,  disparaît  peu  a  peu,  l'ictère  dimi- 
nue, mais  les  forces  ne  se  relèvent  pas.  Les  urines  examinées  chaque 
jour,  renferment  beaucoup  d'urates,  mais  point  d'albumine.  Le  27  fé- 
vrier, le  malade  sort  un  peu  amélioré.  Il  rentre  le  5  avril  suivant  :  la 
faiblesse  a  augmenté,  les  deux  hypochondres  sont  le  siège  de  douleurs 
sourdes  qui  s'exaspèrent  par  la  pression.  On  note  une  augmentation 
sensible  du  volume  du  foie  et  de  la  rate.  Les  urines  sont  exemptes 
d'albumine.  L'ictère  persiste.  —  Sortie  au  bout  de  quelques  jours  de 
repos.  —  Becquart  revient  le  17  août.  C'est  en  vain  qu'il  a  essayé  de  se 
remettre  au  travail,  les  forces  sont  anéanties,  et  l'amaigrissement  est 
extrême  ;  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  la  teinte  vert-olive  du  tégument. 
Le  foie  dépasse  le  rebord  costal,  est  très  douloureux  à  la  pression, 
sans  inégalité  à  la  surface.  Les  urines  contiennent  une  forte  propor- 
tion de  biliverdine,  mais  ne  précipitent  point  par  l'acide  nitrique;  les 
selles  sont  colorées.  Voici  en  deux  mots  les  phénomènes  principaux 
observés  jusqu'à  la  mort:  Apyréxie  continue;  diarrhée  fréquente; 
lypothymies  avec  sueurs  et  algidité  revenant  par  accès  ;  douleurs  très 
vives  et  persistantes  le  long  du  rebord  costal  droit;  la  percussion, 
môme  légère  sur  la  ligne  mamillaire  ne  peut  être  supportée.  Ictère  de 
plus  en  plus  foncé,  urines  non  albumineuses,  très  uratiques;  ma- 
rasme; dans  les  derniers  temps,  prostration  et  délire;  mort  le  16  no- 
vembre. 
Autopsie  20  heures  après  la  mort. 
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Cerveau  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n*est  Tatrophie  des  cii"- 
convolutions,  la  dilatation  des  ventricules,  et  la  surabondance  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Les  pouinoiis  sont  engoués  dans  les  portions  déclives;  mais  snns 
autre  lésion  soit  ancienne,  soit  récente. 

Atrophie  brune  du  cœur;  intégrité  absolue  des  valvules  et  des  ori- 
fices. 

Ls  péritoine  est  vide,  sans  traces  d*inflammation. 

Le  foie  pèse  3'^^S450  ;  il  remplit  Tépigastre  et  les  deux  hypochondres, 
et  son  bord  inférieur  dépasse  la  ligne  ombilicale  de  plusieurs  travers 
de  doigt,  surtout  à  droite.  La  capsule  est  épaissie,  adhérente  par 
places  au  diaphragme,  la  surface  est  lisse,  sans  granulations  appa- 
rentes, le  parenchyme  est  ferme,  succulent,  d'une  teinte  rouge  brun 
plus  ou  moins  marquée  sur  la  tranche;  le  tissu  conjonctif  paraît 
quelque  peu  hypertrophié,  mais  se  laisse  difficilement  délimiter  de 
la  substance  glandulaire.  La  vésicule  biliaire  contient  une  cuillerée  de 
bile  vert  bouteille,  sans  calculs  ni  concrétions;  sa  muqueuse  est  saine 
et  les  voies  d'excrétion  sont  libres  jusqu'au  duodénum. 

La  rate  pèse  550  grammes  ;  la  capsule  est  épaissie  sur  la  surface 
convexe,  le  parenchyme  est  mou  sans  diffiuence,  farci  d'une  trentaine 
de  tubercules  pisiformes,  caséeux  au  centre. 

L'estomac,  les  divers  segments  de  Tintestin,  les  organes  et  les  voies 
génito-urinaires  n'ont  rien  présenté  de  particulier.  Par  contre,  nous 
constatons  une  dégénérescence  tuberculeuse  de  tous  les  ganglions  du 
mésentère  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d'une  noisette  jusqu'à 
celle  d'une  chfltaigne. 
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Déjày  sans  le  concours  du  microscope,  il  est  possible  de  relever,  sur 
les  coupes  convenablement  colorées,  des  caractères  qui  font  prévoir 
la  nature  des  altérations  histologiques.  Dans  les  cirrhoses  ordinaires, 
les  coupes  traitées  par  le  picro-oarmin  montrent  à  l'oeil  un  cloisonne- 
ment fibroïde  bien  coloré  en  rouge  dans  lequel  sont  enchâssés  des 
ilôts  parenchymateux  beaucoup  moins  impressionnables  à  la  matière 
colorante.  Ici,  les  préparations  sont  uniformément  colorées  en  rouge, 
comme  si  le  tissu  phlegmasique  s*étendait  à  toute  l'épaisseur  de  In 
coupe.  Cette  présomption  se  trouve  justifiée  dès  le  premier  abord  pai* 
l'examen  pratiqué  avec  des  grossissements  faibles.  La  structure  lobu- 
iaire  du  foie  est  en  effet  entièrement  bouleversée,  et  ce  n'est  qu'avec 
peine  qu'on  peut  retrouver  çà  et  là  les  vestiges  de  l'apparence  nor- 
male, bien  que  les  veines  centrales  soient  restées  béantes,  et  que  les 
espaces  interlobulaires  ne  soient  pas  notablement  transformés  ;  c'est 
que  les  trabécules  sont  déviés  de  leur  direction,  souvent  morcelles  en 
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petits  tronçons  indépendantSy  séparés  presque  partout  par  un  tissu 
coloré  en  rose  fînemont  ponctué,  qui  s'insinue  entre  eux  et  qui  donne 
à  la  préparation  cette  teinte  rouge  uniforme  signalée  à  Toeil  nu.  Au 
milieu  du  parenchyme  ainsi  transformé,  Toail  rencontre  en  outre  : 
lo  des  espaces  irréguliers  de  l'étendue  d'un  lobule  ou  d'une  fraction 
de  lobule,  marqués  par  une  injection  capillaire  extrême  :  par  Ténorme 
distension  de  ces  petits  vaisseaux,  par  la  déchirure  fréquente  des  tra> 
bécules  intermédiaires,  ces  territoires  d'hyperémie  rappellent  la  coupe 
d'un  tissu  caverneux;  ^  de  nombreuses  zones  de  petites  cellules  colo- 
rées en  rose,  sans  trabécules  ou  avec  quelques  rares  tronçons  épars; 
par  leur  contour  elles  se  fondent  peu  à  peu  dans  le  parenchyme  am- 
biant ;  3<»  enfin  des  granulations  parenchymateuses  submiliaires  très 
nettes,  bien  qu'elles  soient  généralement  en  voie  de  transformation 
embryonnaire.  Les  espaces  interlobulaires,  chose  digne  de  remarque 
vis-à-vis  de  la  profondeur  et  de  l'étendue  des  altérations  parenchy- 
mateuses, les  espaces  interlobulaires  ne  sont  pas  notablement  agran- 
dis ;  ils  sont  marqués  sur  la  coupe  par  des  amas  serrés  de  petites 
cellules  embryonnaires  qui  infiltrent  la  capsule  de  Glisson,  l'épaissis- 
sent  quelque  peu  et  se  fondent  dans  le  parenchyme  ambiant. 

En  résumé,  la  plegmasie  est  diffuse  ;  elle  intéresse  toutes  les  parties 
constitutives  de  la  glande,  elle  semble  les  avoir  frappées  toutes  simul- 
tanément, puisqu'elle  se  présente  partout  avec  les  mômes  caractères; 
loin  de  s'user  dans  les  espaces,  elle  semble  au  contraire  s'acharner 
plus  particulièrement  au  parenchyme,  elle  pénètre  les  lobules  dans 
toute  leur  étendue,  les  dissèque  partout  jusqu'à  la  veine  centrale,  tra- 
bécule  par  trabécule,  parfois  cellule  par  cellule;  c*est  une  hépatite 
parenchymateuse  au  premier  chef,  à  la  fois  monolobulaire  et  monocellu- 
laire, d'après  la  nomenclature  récemment  adoptée.  Toutes  les  parties 
constitutives  de  la  glande,  tissus  conjonctif,  épithélial  et  vasculaire, 
sont  entraînées  dans  une  transformation  morbide  très  active  qui  tend 
à  la  production  d'un  tissu  conjonctif  embryonnaire  ;  il  n'est  aucune 
parcelle  du  parenchyme  qui  soit  saine,  qui  ne  soit  modifiée  par  l'hy- 
perémie,  l'exsudation  ou  l'hyperplasie.  Les  grossissements  plus  forts 
nous  permettront  d'entrer  dans  plus  de  détails  à  ce  sujet.  Appliquons- 
les  d'abord  a  l'analyse  des  espaces  portes. 

Espaces  interlobulaires.  Ils  sont  en  général  peu  agrandis,  (P1.22,/i^.I 
et  II,  E),  leurs  modifications  morbides  s'effacent  même  souvent  devant 
celles  du  parenchyme;  d'ordinaire  ils  sont  marqués  par  des  plaques 
fibro-cellulaires  qui  tantôt  se  fondent  par  leur  contour  plus  ou  moins 
vague  avec  le  parenchyme  ambiant  (PI.  22,  ûg.  I,  E),  d'autres  fois  émet- 
tent des  rayons  multiples  qui  vont  s'insinuer  entre  les  lobules  voisins 
sans  jamais  les  circonscrire  complètement  ;  ces  prolongements  eux- 
mêmes  passent  graduelloment  dans  le  parenchyme  ambiant;  il  n'y  a 
pas  de  ligne  de  démarcation  nette  entre  le  tissu  morbide  et  la  subs- 
tance glandulaire.  L'épaississement  de  la  capsule  de  Glisson  est  dû  à 
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une  infiltration  copieuse  de  petites  cellules  lymphatiques,  répandues 
d*une  manière  diffuse  ou  réunies  en  amas  compacts  ai^tour  des  vais* 
seaux,  dans  le  voisinage  du  parenchyme,  sans  prédilection  marquée 
pour  tel  point  plutôt  que  pour  tel  autre.  Sur  la  marge  de  la  plaque, 
les  nappes  cellulaires  pénètrent  entre  les  trabéeules,  les  dissocient, 
se  fondent  avec  elles,  ou  les  séparent  complètement  de  Tilôt  parenchy- 
mateux.  De  telles  images  imposent  l'idée  d'une  exsudation  extrêmement 
active,  d'une  vraie  inondation  de  globules  blancs  dans  toute  la  sphère 
d'irrigation  des  branches-portes  interiobulaires  ;  celles-ci  du  reste 
sont  élargies,  encombrées  de  leucocytes  ou  obstruées  par  des  throm- 
btts  fibrineux.  L'endolhélium  des  artérioles  est  parfois  proliféré  et 
détaché  ;  çà  et  là  les  canaux  biliaires  interiobulaires  sont  obstrués 
par  de  petites  cellules. 

Ces  mêmes  altérations  se  rencontrent,  avec  des  atténuations  dans  le 
degré  d'intensité,  dans  les  espaces  portes  plus  étendus,  jusque  dans 
les  canaux  portes. 

Parenchyme.  11  est  remué,  bouleversé  jusque  dans  ses  parties  les 
plus  intimes.  Il  n'est  pas  un  lobule,  pas  môme  un  trabécule  qui  ait 
conservé  son  aspect  normal.  De  toutes  parts,  les  travées  glandulaires 
sont  dissociées  par  l'injection  capillaire,  par  l'interposition  d'une 
substance  fondamentale  hyaline,  par  rinfîltration  de  nappes  de  petites 
cellules  lymphatiques.  Elles-mêmes  sont  profondément  modifiées,  atro- 
phiées ou  en  voie  de  transformation  embryonnaire,  souvent  morcelées 
en  tronçons  plus  ou  moins  petits  :  la  phlegmasie  pénètre  les  lobules 
de  part  en  part  :  elle  est  presque  monocellulaire.  (PI.  22,  /ig,  I,  L.) 

Décrivons  en  détail  ces  différents  aspects,  en  commençant  par  l'hy- 
pérémie  capillaire;  elle  apparaît  sous  la  forme  de  territoires  limités 
par  des  contours  irréguliers,  comprenant  une  fraction  de  un  ou  plu- 
sieurs lobules  contigus.  Dans  ces  foyers,  les  capillaires  acquièrent  des 
dimensions  triples  ou  quadruples  de  la  largeur  ordinaire  (PI.  22, 
lîff,  I,  H)  :  sur  certains  points  marqués  par  des  ruptures  ou  des  dilata- 
tions extrêmes,  le  parenchyme  ressemble  à  un  tissu  caverneux  à 
grosses  mailles.  Ces  larges  cavités  vasculaires  sont  toutes  gorgées  de 
sang  riche  en  leucocytes,  ou  oblitérées  par  des  bouchons  de  fibrine 
fibrillaire.  La  membrane  fondamentale  qui  les  sépare  des  trabéeules 
ambiants  est  épaissie  (7-10  \k  de  largeur),  bordée  du  côté  du  capillaire 
par  un  endothélium  gonflé,  proliféré,  et  mêlé  souvent  au  conlenn 
des  capillaires.  Les  trabéeules  compris  entre  ces  derniers  sont  amin- 
cis, comme  laminés  par  la  pression  excentrique,  les  cellules  glandu- 
laires sont  atrophiées ,  souvent  méconnaissables,  réduites  à  l'état  de 
noyaux  confusément  pressés  au  milieu  d'une  substance  hyaline  colorée 
en  rose.  Il  arrive  souvent  que,  malgré  la  distension  capillaire,  le  tra- 
bécule, loin  d'être  atrophié,  est  au  contraire  épaissi  par  suite  d'une 
multiplication  cellulaire  active.  En  dehors  de  ces  territoires  d'hy<* 
pérémie,  les  capillairoB  ne  laissent  pas  d'être  plus  ou  moins  injec- 
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tés  ;  mais  ce  qui  domine  presque  partout ^  surtout  dans  ces  ébauchos 
de  granulations  parenchymateuses  que  nous  avons  signalées  plus  haut, 
ce  sont  les  modifications  morbides  du  tissu  glandulaire  lui-môme  : 
elles  consistent  dans  une  prolifération  active  des  cellules,  avec  ten- 
dance au  retour  à  l'état  embryonnaire  des  éléments  issus  de  ce  tra- 
vail hyperplasique.  Les  trabécules  plus  ou  moins  épaissis  ont  perdu 
leur  apparence  normale  :  ils  sont  méconnaissables;  de  nombreux 
noyaux  vivement  colorés  en  rouge  s'y  pressent  confusément,  au  point 
parfois  qu'il  est  impossible  de  distinguer  une  substance  intermé- 
diaire; d'autres  fois,  ces  noyaux  apparaissent  entourés  d'une  substance 
hyaline,  claire,  teinte  en  rose  qui  paraît  leur  servir  à  la  fois  de  pro- 
toplasma et  de  substance  unissante  (PI.  22,  fig,  I,  S,  et  Sg,  U,  T  et  T'). 
Quand  la  membrane  du  trabécule  est  conservée,  celui-ci  ressemble  à 
un  boyau  bourré  d'éléments  nucléaires  ou  embryonnaires;  dans  le  cas 
contraire,  ceux-ci  devenus  libres  se  répandent  toutàVentour,  se  mélan- 
gent avec  les  éléments  formés  dans  les  capillaires,  et  donnent  ainsi  nais- 
sance à  de  petites  nappes  de  tissu  embryonnaire,  dispersées  çà  et  là  au 
milieu  du  parenchyme.  Sur  beaucoup  de  points,  en  effet,  les  capillaires 
ont  cessé  d'ôtre  accessibles  au  sang;  ilssont  transformés  en  tubes  pleins 
par  le  développement  dans  leur  cavité  d'un  tissu  embryonnaire  qui, 
ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  se  fusionne  sur  beaucoup  de  points  avec  le 
produit  de  transformation  des  trabécules.  Enfin,  pour  compléter  cette 
description,  nous  devons  mentionner  que,  sur  beaucoup  de  points  de 
nos  coupes,  les  altérations  morbides  comportent  plutôt  les  caractères 
d'une  phlegmasie  dégénérative  :  il  n'y  a  plus  de  vestiges  des  capillai- 
res; en  leur  lieu  et  place  s'épanouissent  de  larges  traînées  d'une  subs- 
tance fondamentale  hyaline,  extrêmement  pauvre  en  noyaux,  qui  s'in- 
sinue au  loin  entre  les  trabécules,  les  dissocie,  les  morcelle,  les 
réduit  en  petits  tronçons  formés  par  quelques  cellules  à  peine  ;  c'est 
une  vraie  sclérose  monocellulaire  :  de  larges  plaques  de  substance 
fondamentale  hyaline,  parsemées  de  rares  segments  de  trabécules 
glandulaires  atrophiés,  et  de  quelques  vaisseaux  capillaires,  telles 
sont  les  images  qui  répondent  à  ce  mode  d'altération. 

Sur  quelques-unes  de  nos  coupes,  nous  avons  rencontré  çà  et  là  une 
granulation  tuberculeuse  constituée  par  des  amas  d'éléments  dégénérés 
avec  une  cellule  géante  au  centre  de  la  masse.  Ln  description  de  ces 
petits  nodules  n'ayant  rien  de  commun  avec  l'objet  de  cette  étude, 
nous  la  passerons  sous  silence. 

Ce  fait  est  fort  instructif  ;  il  présente  au  plus  haut  degré 
ces  lésions  parenchymateuses  sur  lesquelles  MM.  Kiener  et 
Kelsch  ont  attiré  l'attention  dans  la  description  de  Thépatite 
paludéenne,  et  que  nous  retrouvons  si  nettement  accusées 
dans  les  différents  cas  de  cirrhose  hypertrophique  que  nous 
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avons  analysés.  La  sclérose  proprement  dite,  c'est-à-dire  Tin- 
flammation  de  la  capsule  de  GUsson,  suivant  le  mode  tracé 
par  la  systématisation  de  TÉcole  de  Paris,  est  noyée  ici  dans 
des  lésions  diffuses,  surtout  intralobulaires  tout  à  fait  prédo- 
minantes ;  assurément,  c'est  en  grande  partie  à  ces  dernières, 
à  rhyperémie,  à  Thyperplasie  glandulaire  que  le  foie  est  re- 
devable de  son  augmentation  de  volume,  et  le  terme  d'hépatite 
parenchymateuse,  à  notre  sens,  répond  mieux  aux  lésions 
histologiques  que  celui  de  cirrhose  hypertrophique. 

Ce  gros  foie  lisse  que  Ton  oppose  à  la  cirrhose  vulgaire, 
comme  on  oppose  le  gros  rein  pâle  au  rein  granuleux,  ne  re- 
présente rien  moins  que  la  période  hypertrophique  du  foie 
alcoolique.  Le  fait  suivant  est  un  cas  de  cirrhose  granuleuse 
surprise  à  son  début.  Le  volume  du  foie  est  effectivement 
exagéré,  mais  déjà  les  granulations  sont  dessinées  et,  à 
Texamen  microscopique,  un  observateur  môme  peu  expéri- 
menté n'éprouverait  aucune  difficulté  à  reconnaître  les  grands 
traits  de  la  cirrhose  vulgaire. 

OfiSBRVATioif  in.  —  Hémiplégie  aacienne,  —  Cirrhose  alcoolique  au 
début.  —  Mort  par  variole  hémorragique. 


l\  s*aglt  d*un  homme  de  56  ans,  buveur  de  profession,  hémiplégique 
depuis  plusieurs  mois,  qui  fut  emporté  au  début  d'une  cirrhose  al- 
coolique par  une  variole  grave.  (Service  de  M.  le  prof»  Hallez.) 

Autopsie  24  heures  après  la  mort,  —  Nous  omettrons  tous  les  détails 
qui  sont  étrangers  à  l'objet  de  cette  étude. 

La  surcharge  adipeuse  énorme  du  cœur^  de  Yépiplooa,  témoigne  de 
l'intoxication  alcoolique  chronique. 

La  oavité  péritonéale  ne  contient  pas  de  liquide* 

Le  foie  est  hypertrophié;  il  est  lourd  et  pèse  1,980  grammes.  Toute 
sa  surface  est  couverte  de  très  Anes  granulations  jaunes  séparées  par 
des  sillons  d'une  teinte  rose  lilas.  Le  parenchyme  est  dur;  sur  la  coupe 
se  montrent  des  granulations  jaunefs  de  toutes  grandeurs,  séparées  pai* 
des  tracttts  linéaires  roses  à  peine  apparents.  La  vésicule  biliaire  est 
distendue  par  de  la  bile  huileuse  vert  bouteille.  Les  voies  d'excrétion 
sont  libres. 

La  rate  pèse  195  grammes.  Le  parenchyme  est  ferme,  rouge-brun 
sombre,  sans  apparence  morbide. 
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ANALYSE   HISTOLOGIQUE. 


A  rœil  nu,  et  surtout  à  oii  faible  grossissement,  les  espaces  interlo- 
bulaires  apparaissent  notablement  agrandis,  figurés  par  des  plaques 
fibro-cellulaires  polygonales  des  angles  desquelles  partent  des  bandes 
de  môme  texture  qui  s'insinuent  dans  les  fissures  contiguës  et  vont  s'a- 
nastomoser avec  des  bandes  analogues  parties  des  espaces  voisins.  Il 
en  résulte  un  système  de  plaques  et  d*anneaux,  ou  mieux  de  capsules 
fibroïdes  plus  ou  moins  complètes  qui  divisent  le  parenchyme  en  autant 
d'ilôts  distincts  qu'elles  investissent  totalement  ou  en  partie;  fréquem- 
ment, en  effet,  ces  îlots  sont  encore  reliés  ensemble  par  des  bandes, 
des  isthmes  étroits  de  substance  glandulaire.  C'est  l'aspect  typique 
d'une  cirrhose  annulaire,  mais  d'une  cirrhose  au  début,  n'ayant  pas 
encore  réalisé  le  morcellement  complet  de  la  substance  glandulaire. 
Rarement  l'investissement  procède  par  lobules  simples;  le  plus  souvent 
les  bandes  fibreuses  enserrent  un  certain  nombre  d'acini,  3-10  comptés 
sur  l'étendue  d'une  coupe  ;  de  la  face  profonde  de  ces  anneaux  partent 
des  arêtes  grêles  qui  s'enfoncent  entre  les  acini  et  ébauchent  une  sub* 
division  de  l'Ilot  principal  en  tlots  secondaires.  Sur  les  plaques  fibro- 
cellulaires  d'une  certaine  étendue,  on  rencontre  souvent  de  toutes 
petites  masses  glandulaires  séparées  de  l'îlot  principal  par  la  néoplasie 
et  comme  perdues  au  milieu  d'elle.  Çà  et  là  aussi,  les  îlots  parenchy- 
mateux  nous  présentent  dans  leur  épaisseur  de  petits  foyers  de  cellules 
embryonnaires  formés  sur  place  aux  dépens  des  travées  glandulaires, 
ou  représentant  simplement  les  coupes  transversales  d'arêtes  fibro- 
cellulaires  provenant  de  quelque  espace  porte  situé  sur  un  plan  diffé- 
rent de  la  coupe.  Les  bandes  de  tissu  morbide  qui  cloisonnent  cette 
dernière  se  terminent  en  général  nettement  au  niveau  du  parenchyme, 
dessinant  dans  leur  ensemble  des  anneaux  assez  réguliers.  Pourtant, 
en  y  regardant  de  plus  près,  on  constate  que  chaque  îlot  présente  tou- 
jours à  sa  périphérie  un  ou  plusieurs  segments  par  où  la  néoplasie 
envahit  les  lobules  eux-mêmes  ;  elle  les  échancre  d'une  façon  très  ir- 
régulière, s'y  enfonce  sous  forme  d'un  coin  dont  le  sommet  pénètre  par- 
fois jusqu'à  la  veine  centrale,  et  les  détruit  en  définitive  pas  à  pas  par 
un  procédé  tout  autre  que  celui  de  la  compression;  il  s'agit,  en  effet, 
du  développement  d'un  tissu  conjonctif  jeune  aux  dépens  et  à  la  place 
du  tissu  glandulaire.  En  ajoutant  à  l'tlot  entamé  la  zone  fibro-cellulaire 
qui  s'engrène  avec  lui,  on  lui  restitue  la  forme  et  la  configuration  nor- 
males. Cette  zone  contient  généralement  de  nombreux  petits  tronçons 
de  colonnettes  cellulaires  pleines  ou  canalisées,  vivement  colorées  en 
rouge.  Dans  les  portions  les  moins  malades,  il  est  aisé  de  reconnaître 
que  le  processus  débute  pur  les  espaces  interlobulaires  de  moyenne  et 
petite  dimension  ;  on  y  distingue  en  général  deux  zones  :  une  centrale, 
périvasculaire,  répondant  a  la  capsule  de  Glisson,  de  structure  essen» 
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tiellement  fibreuse,  pauvre  eu  éléments  cellulaires,  d'une  teinte  jaune 
rosepftle;  et  une  zone  marginale,  de  formation  pathologique,  très  sen- 
sible au  picro-carmin,  constituée  par  une  substance  conjonctive  vague- 
ment flbroïde  et  de  petits  éléments  ronds  vivement  colorés  en  rouge; 
on  y  voit,  en  outre,  quelques  vaisseaux  sanguins  nouveaux,  sans  parois 
propres,  de  petits  canalicules  biliaires  dilatés  ou  des  tronçons  de  co- 
lonnettes  cellulaires  ramifiées;  ce  tissu  n'est  autre  chose  que  la  zone 
fibro-cellulaire  dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  dont  l'origine  paratt 
si  intimement  liée  à  la  transformation  morbide  du  parenchyme.  IjCS 
prolongements  qui  s*insinuent  dans  les  fissures  présentent  à  peu  près 
la  même  structure. 

Si  nous  envisageons  maintenant  des  espaces  notablement  agrandis 
par  le  processus,  nous  y  trouvons  Texagération  de  tous  les  désordres 
morbides  signalés  plus  haut:  l'infiltration  des  jeunes  cellules  est  plus 
compacte,  surtout  en  dehors  delà  sphère  delà  capsule  de  Glisson  pro- 
prement dite,  dans  la  zone  végétante  ;  celle-ci  est  irriguée  par  un  nom- 
bre considérable  de  petits  vaisseaux  nouveaux  qui  lui  donnent  parfois 
l'aspect  d'un  tissu  caverneux  ;  des  canalicules  biliaires  dilatés  y  appa- 
raissent, et  enfin  des  colonnettes  cellulaires  pleines  ou  canalisées  se 
montrent  aussi  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  en  continuité  souvent 
très  nette  avec  les  .trabécuies  voisins.  Çà  et  là  ces  espaces  agrandis 
contiennent  de  petites  masses  glandulaires  formées  par  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  trabéoules  qui  sont  disséqués  par  la 
néoplasie,  et  eux-mêmes  en  voie  de  transformation  embryonnaire, 
si  bien  que  parfois  ces  îlots  ne  sont  plus  représentés  que  par  un  amas 
de  petits  éléments  très  serrés,  au  milieu  desquels  se  déploient  quel- 
ques cylindres  pleins  ou  canalisés  de  cellules  embryonnaires.  Pres- 
que toujours  ces  colonnettes  présentent  encore  sur  tel  ou  tel  point  de 
leur  parcours  l'apparence  des  travées  glandulaires. 

Les  désordres  morbides  que  nous  venons  de  décrire  évoluent  sur- 
tout dans  les  espaces  de  moyenne  et  petite  dimension,  les  espaces 
prélobulaires.  Toutefois  les  gros  espaces,  les  canaux  portes,  sont  éga- 
lement lésés,  à  un  degré  moindre  il  est  vrai  :  sur  leur  zone  marginale, 
on  constate  presque  toujours  des  amas  ou  mieux  des  traînées  superpo- 
sées de  jeunes  cellules  qui  tantôt  sont  disposées  parallèlement  à  l'axe 
de  l'espace,  d'autres  fois,  affectant  une  direction  oblique,  s'insinuent 
entre  les  trabécules  voisins  ou  se  continuent  directement  avec  eux. 
Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  partout  où  on  étudie  le  développement 
de  la  néoplasie,  on  voit  celle-ci  naître  sur  les  confins  de  l'espace,  loin 
des  veines  qui  paraissent  intactes,  et  l'idée  que  la  phlegmasie  procède 
moins  des  parois  vasculaires  que  du  parenchyme  limitrophe  de  l'es- 
pace s'impose  à  chaque  pas. 

Ce  parenchyme  est  sensiblement  modifié  dans  l'agencement  de  ses 
parties  constitutives.  La  division  lobulaire  ne  se  retrouve  qu'avec 
peine,  la  veine  centrale  est  déplacée  ou  peu  apparente  ;  les  trabécules 
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ont  perdu  leur  disposition  radiée  :  sur  de  nombreux  points  de  la  coupe, 
ils  sont  épaissis,  condensés,  ramassés  sur  eux-mêmes,  à  direction  pa- 
rallèle on  imbriquée,  dessinant  des  ébauches  de  nodules  parenchyma- 
teux  qui  compriment  et  refoulent  excentrique  ment  les  travées  placées 
à  la  périphérie.  Au  milieu  de  ces  foyers  d'hyperplasie  glandulaire,  les 
capillaires  sont  plus  ou  moins  effacés,  taudis  qu'en  dehors  d'eux  ils 
sont  souvent  injectés  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  et 
revêtus  d'un  endothelium  gonflé  ou  en  voie  de  prolifération.  Déjà  plus 
haut,  nous  avons  marqué  qu'il  n*est  pas  un  seul  de  ces  îlots  qui  ne 
soit  sur  tel  ou  tel  point  de  sa  circonférence  envahi  par  la  cirrhose, 
pénétré  plus  ou  moins  profondément  par  elle,  le  parenchyme  subissant 
sous  l'influence  de  la  phlegmasie  la  transformation  embryonnaire  d'a- 
près le  procédé  qui  nous  est  bien  connu.  Il  est  même  de  ces  îlots  qui 
subissent  régulièrement  cette  transformation  de  la  périphérie  au  cen- 
tre sur  toute  leur  étendue,  de  telle  sorte  que  la  partie  centrale,  paren- 
chymateuse,  compte  encore  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  trabécules  épaissis,  condensés,  tandis  que  la  périphérie  n'est  plus 
figurée  que  par  une  zone  annulaire  de  tissu  embryonnaii*e  qui  se  foud 
peu  à  peu  dans  la  partie  centrale. 

Il  s'agit  incontestablement  dans  ce  fait  de  la  période  ini- 
tiale, hyper trophique  de  la  cirrhose  vulgaire,  et.  pourtant  les 
caractères  généraux  de  cette  cirrhose  sont  déjà  nettement 
ébauchés  ;  un  observateur  même  étranger  au  débat  n* aurait 
pas  de  peine  à  reconnaître  dans  ces  travées  fibreuses  nais- 
santes, développées  sur  le  parcours  de  la  capsule  de  Glisson, 
des  traits  saisissants  à  opposer  à  l'autre  cirrhose,  si  diffuse, 
si  irrégulière,  surtout  dans  notre  observation  II. 

Tout  récemment,  M.  Âckermann  ^  a  rapporté  un  fait 
pareil,  concernant  un  homme  de  49  ans;  le  foie  pesait 
â^'^jSâO  et  Texamen  microscopique  révélait  les  lésions  ty- 
piques de  la  cirrhose  vulgaire.  Celle-ci,  qu'on  l'envisage 
dans  sa  phase  initiale  ou  à  sa  période  atrophique,  ressemble 
toujours  à  elle-même  ;  elle  se  présente  constamment  avec  les 
mêmes  caractères,  elle  ne  saurait,  à  aucune  période  de  son 
évolution,  être  confondue  avec  la  cirrhose  hypertropique  ; 
c'est  sans  aucun  fondement  qu'on  essaierait  de  supprimer 
l'une  au  bénéfice  de  l'autre.  Il  y  a  pourtant  entre  les  deux 
formes  des  traits  communs,  ainsi  que  cela  ressort  de  nos  des- 
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criptions  histologiques.  En  effet,  Thyperémie  et  l'évolution 
fibreuse  du  parenchyme  reviennent  sans  cesse  dans  nos  ana- 
lyses, quelle  que  soit  la  nature  des  faits  étudiés.  Les  lésions 
élémentaires  sont  au  fond  les  mêmes  de  part  et  d'autre  ;  la 
différence  réside  dans  leur  degré  d'intensité,  dans  leur  plus 
ou  moins  grande  diffusion  et  dans  leur  mode  de  développe- 
ment. Ici,  la  phlegmasie  lente,  torpide,  quasi  cicatricielle, 
s'épuise  à  la  périphérie  des  lobules  et  étouffe  le  reste  ;  là, 
entraînée  dans  des  allures  plus  tumultueuses,  elle  pénètre  le 
parenchyme  de  part  en  part,  le  bouleverse  de  fond  en  comble, 
le  modifie,  le  transforme  profondément  dans  sa  texture. 
Voilà,  semble-t-il,  les  vraies  distinctions  à  faire  valoir  ;  mais, 
n'anticipons  pas,  nous  reviendrons  sur  ce  point  un  peu  plus 
loin.  Arrêtons-nous  un  moment  à  l'examen  des  bases  sur 
lequelles  repose  la  systématisation  classique. 

On  connait  les  belles  recherches  de  MM.  Charcot  et  Gom- 
bault,  Hanot,  Cornil  et  Hayem  sur  ce  siget.  D'après  les 
données  de  l'École  de  Paris,  il  y  a  lieu  de  faire,  entre  les 
cirrhoses  hypertrophiques  et  atrophiques,  une  distinction 
essentielle  qui  se  fonde  principalement  sur  des  considérations 
pathogéniques  et  anatomo-pathologiques.  Cette  distinction  a 
été  formulée  dans  quelques  propositions  d'une  clarté  et  d'une 
concision  remarquables.  La  cirrhose  vulgaire,  dit  M.  Charcot, 
est  annulaire,  multilobuïaire,  extralobulaire  et  d'origine 
veineuse  ;  l'autre  est  insulaire^  monolobulaire,  à  la  fois  extra 
et  intralobulaire^  et  d'origine  biliaire.  Examinons  de  près 
chacun  de  ces  caractères  et  mesurons-en  la  valeur  d'après 
les  faits  qui  précèdent  et  d'autres  que  nous  avons  analysés 
dans  ces  dernières  années  à  ce  point  de  vue. 

â.  La  cirrhose  vulgaire  est  annulaire  et  extralobulaire.  Il 
est  incontestable  que  cette  proposition,  dans  son  expression 
la  plus  générale,  s'applique  réellement  à  tous  les  cas  de 
cirrhose  vulgaire  et  résume  merveilleusement  les  caractères 
histologiques  fondamentaux  de  cette  hépatite.  Des  bandes, 
ou  mieux  des  capsules  fibreuses  cloisonnent  la  glande,  s'in- 
sinuant  partout  entre  les  limites  naturelles  des  acini^  res- 
pectant en  général  sur  leur  parcours  le  parenchyme  qu'elles 
côtoyent  et  au  niveau  duquel  elles  se  terminent  brusque- 
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ment,  d'une  façon  heurtée,  et  suivant  des  lignes  très  régu* 
lières,  droites  ou  circulaires.  Pourtant,  cette  disposition,  si 
frappante  au  premier  abord,  est  loin  d'être  absolue  ;  en  exa- 
minant les  choses  de  plus  près,  on  s'assure  aisément  qu'il 
n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  un  îlot  de  parenchyme,  dont  tel  ou 
tel  lobule  ne  soit  envahi  par  la  cirrhose,  échancré  par  elle, 
pénétré  parfois  jusqu'à  la  veine  centrale  par  un  segment 
cunéiforme  ou  une  arête  effilée  de  tissu  morbide.  D'autre 
part,  nous  avons  noté  souvent  dans  nos  analyses  l'aspect 
significatif  que  présentent  la  plupart  des  plaques  et  des 
bandes  de  tissu  conjonctif  :  fibreuses  au  centre,  au  pourtour 
des  vaisseaux,  elles  prennent  un  aspect  embryonnaire  sur  la 
marge  ;  celle-ci  forme  une  sorte  de  zone  de  végétation  qui 
semble  se  développer  aux  dépens  de  la  portion  périphérique 
des  lobules,  et  qui  suggère  à  chaque  pas  l'idée  que  ces 
espaces  s'aggrandissent  par  la  périphérie  et  non  par  le  centre, 
aux  dépens  du  parenchyme,  et  non  par  la  paroi  veineuse. 
Au  reste,  Rokitansky ,  Frerichs,  Liebermeister  mentionnent, 
et  MM.  Charcot  et  Gombault  eux-mêmes  conviennent  que 
les  lobules,  après  avoir  été  circonvenus  par  le  tissu  con- 
jonctif, finissent  par  être  envahis  par  lui.  Mais  il  ne  s'agit  pas 
là  d'un  fait  accidentel  ou  ultime  ;  nous  Tavons  relevé  dans 
toutes  les  analyses  de  cirrhose,  assez  nombreuses,  que  nous 
avons  faites  dans  ces  huit  dernières  années  et  Tobserva- 
tion  III  nous  permet  d'affirmer  qu'il  se  dessine  dès  les  pre- 
mières périodes  du  processus.  Nous  avons  vu  de  nombreux 
acini  entamés  à  leur  périphérie,  d'autres  détruits  en  grande 
partie  par  la  transformation  embryonnaire,  la  plupart  marqués 
de  modifications  phlegmasiques  plus  ou  moins  apparentes. 
L'observation  III  montre,  et  il  résulte  d'ailleurs  de  nos  recher- 
ches sur  la  cirrhose  vulgaire,  que  le  parenchyme  n'y  reste 
jamais  entièrement  passif  :  les  congestions  capillaires,  l'épais- 
sissement  des  trabécules,  l'hypertrophie  et  Thyperplasie  des 
cellules  grandulaires,  leur  transformation  en  colonnettes  cel- 
lulaires ou  en  foyers  d'éléments  embryonnaires,  sont  les 
marques  do  sa  participation  au  travail  phlegmasique  et  à 
l'élaboration  du  tissu  coiyonctif,  participation  effacée  peut- 
être  devant  celle  du  tissu  fibreux,  mais  cependant,  réelle  et 
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qui  mérite  d'être  mise  en  relief,  parce  que  c*est  le  côté  par 
lequel  la  cirrhose  atrophique  (fibreuse)  touche  à  la  cirrhose 
hypertrophique  (parenchymateuse).  Les  deux  formes,  en  effet, 
se  confondent  par  leurs  lésions  élémentaires  ;  elles  se  distin- 
guent par  la  prédominance  des  altérations  fibreuses  dans 
l'une,  des  lésions  parenchymateusesdansTaulre.  Quoiqu'il  en 
soit,  ces  données  montrent  que  l'envahissement  des  lobules 
dans  la  cirrhose  vulgaire,  pour  être  une  altération  restreinte, 
n'en  est  pas  moins  constante,  commune  à  toutes  les  périodes 
de  l'évolution,  et  par  conséquent  elle  ne  doit  pas  être  exclue 
absolument  de  la  caractéristique  de  celte  affection.  11  en  ré* 
suite  enfin  que,  dans  cette  forme,  la  phlegmasie  n'épuise  pas 
absolument  ses  effets  sur  les  grandes  voies  fibreuses,  elle  est 
toujours  jusqu'à  un  certain  degré  intralobulaire,  une  portion 
du  parenchyme  disparait  non  par  compression  en  masse,  par 
atrophie  simple,  mais  par  transformation  directe  en  tissu  mor- 
bide. 

b.  ha  cirrhose  hypertrophique  est  insulaire^  c'est-à-dire 
qu'elle  reste  longtemps  localisée  dans  les  espaces  portes,  évo- 
luant aux  dépens  des  acini  voisins,  tandis  que  la  cirrhose 
atrophique  est  annulaire,  c'est-à-dire  que  née  également  dans 
l'espace  elle  tend  à  se  propager  au  loin  entre  les  acini  voi- 
sins, et  à  former  des  capsules.  Les  restrictions  opposées  à  la 
proposition  précédente  atteignent  naturellement  celle-ci  ;  du 
moment  que  dès  le  début  la  cirrhose  peut  envahir  les  acini 
ambiants,  s'y  attarder  et  évoluer  à  leurs  dépens  avant  de  rayon- 
ner au  loin  dans  les  fentes  naturelles,  comme  dans  la  cirrhose 
hypertrophique,  il  est  évident  que  la  répartition  du  tissu 
fibreux  peut  devenir  sur  tel  ou  tel  point  fort  irrégulière;  dis- 
tribué suivant  le  mode  général  annulaire,  il  se  montre  pour- 
tant çà  et  là  sous  forme  de  plaques  irréguliéres  assez  larges, 
engrenées  avec  les  lobules  voisins  et  enchâssant  dans  leur 
centre  la  capsule  de  Glisson  avec  les  vaisseaux  portes.  Dans 
les  différents  faits  que  nous  avons  analysés,  nous  avons  eu  bien 
des  fois  des  images  de  ce  genre  sôus  les  yeux,  et  Ackermann< 
rapporte  même  une  observation  de  cirrhose  atrophique  avan- 
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cée  dans  laquelle  rexamen  histologique  ne  montra  au  pour-* 
tour  des  branches  portes,  que  de  petites  îles  de  tissu  fibreux, 
sans  anneaux  investissants  nulle  part. 

En  résumé,  les  caractères  mis  en  avant  relativement  à  la 
distribution  du  tissu  conjonctif  dans  les  deux  formes  de  cir- 
rhose ne  sont  pas  acceptables  dans  leur  sens  rigoureux,  par- 
ce que,  de  part  et  d'autre,  nous  trouvons  les  mêmes  lésions 
élémentaires  qui  ne  laissent  subsister  que  les  grandes  lignes 
propres  à  chacune  d'elles  ;  ils  opposent  pourtant  les  deux  for- 
mes avec  assez  de  précision  pour  rendre  aisée  la  différencia*- 
lion  au  microscope,  et,  à  coup  sûr,  ils  résument  d'une  ma- 
nière concise  les  grands  traits  histologiques  de  chacun  des 
deux  processus. 

Au  reste,  ce  point  est  secondaire  dans  le  débat  :  la  patho- 
génie de  la  lésion  domine  tout  le  reste;  il  est  assurément  plus 
important  pour  la  nosographie  des  cirrhoses  de  connaître  le 
mode  de  production  des  lésions  que  leur  mode  de  répartition. 
L*EcoIe  de  Paris  nous  a  donné  à  ce  point  de  vue  une  solution 
ingénieuse  qui  déjà  est  devenue  classique,  tant  elle  est  sé- 
duisante, et  qui  cependant  à  l'heure  qu'il  est  manque  encore 
de  démonstration  positive.  La  cirrhose  atrophique,  est-il  dit, 
dans  les  œuvres  de  M.  Charcot  et  ses  élèves,  est  une  cirrhose 
périveineuseM  cirrhose  hypertrophique  e^id* origine  biliaire. 

L'idée  qui  rapporte  la  cirrhose  vulgaire  à  une  inflammation 
du  tissu  fibreux  périporte  est  toute  naturelle  eu  égard  à  la 
cause  ordinaire  de  cette  affection  (boissons  spiritueuses)  et  est 
depuis  longtemps  classique.  Cette  opinion  pourtant  n'est  pas 
admise  sans  conteste  et,  à  priori,  nous  ne  voyons  pas  pour- 
quoi, à  l'instar  du  phosphore,  l'alcool  n'agirait  pas  tout  aussi 
bien  sur  je  parenchyme,  que  sur  le  tissu  fibreux  périveineux. 
Âckermann  de  son  côté  émet  des  doutes  qui  ne  sont  pas  sans 
fondement.  Toute  néoformation  fibreuse,  objecte-t-il,  s'accom- 
pagne de  néoformations  vasculaires.  Or^  les  injections  à  tra- 
vers le  foie  cirrhotique  démontrent  la  raréfaction  du  réseau 
porte,  et  l'extension,  l'accroissement  du  réseau  artériel.  Il  en 
conclut  qu'il  faut  attribuer  le  rôle  pathogénique  principal  dans 
la  cirrhose  à  la  périartérite  et  non  à  la  phlébite  et  à  la  péri- 
phlébite. Quant  à  la  cause  de  cette  végétation  fibreuse,  cet  au- 
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teur  Tattribue  ^  à  la  stimulation  anormale  exercée  sur  le 
tissu  ambiant  par  les  cellules  glandulaires  atteintes  de  stéa- 
tose  alcoolique  dans  la  zone  marginale  des  lobules.  On  ne  sau- 
rait souscrire  sans  réserve  à  ce  dernier  point.  Sans  doute, 
rinfiltration  graisseuse  des  lobules  parenchymateux  s'observe 
dans  les  foiçs  granuleux,  mais  elle  est  loin  d'être  constante  ; 
elle  fait  défaut  dans  plusieurs  cas  de  notre  collection,  elle  a 
manqué  dans  l'observation  III  et  le  plus  souvent,  surtout  au 
début,  le  parenchyme  présente  plutôt  des  altérations  hyper- 
plasiques  que  dégénératives. 

Au  reste,  n'insistons  pas  ;  l'importance  de  ces  considéra- 
tions est  tout  à  fait  secondaire  et  nos  connaissances  sur  la  cir- 
rhose atrophique  sont  relativement  satisfaisantes,  si  on  envi- 
sage tous  les  points  litigieux  encore  que  nous  réserve  la  cir- 
rhose hypertrophique  ou  péribiliaire.  Et  tout  d'abord,  pour 
pénétrer  d'emblée  au  cœur  de  la  question,  mérite-t-elle  cette 
dernière  dénomination  ?  On  sait  l'argument  principal  mis  en 
avant  par  l'École  française  en  faveur  de  cette  interprétation. 
Le  réseau  canaliculé  nouveau  qui  apparaît  au  milieu  du  tissu 
morbide  serait  la  clef  de  la  solution  pathogénique,  la  preuve 
d'une  irritiation  primitive  des  canaux  biliaires  interlobulaires 
propi^ée  au  tissu  ambiant.  Déjà,  dans  notre  travail  de  l'année 
dernière,  nous  avons  cherché  a  donner  à  ce  réseau  sa  vraie 
signification.  C'est  une  loi  d'anatomie  pathologique  générale, 
que  toute  inflammation  chronique  d*une  glande  entraine  à 
peu  près  constamment,  avant  Tatrophie  des  parties,  des  mo- 
difications hyperplasiques  de  certains  lobules  glandulaires  et 
le  bourgeonnement  des  canaux  excréteurs.  N'est-ce  point  là 
une  des  grandes  difficultés  pour  l'étude  de  l'état  pathologique 
de  beaucoup  d'organes,  de  la  mamelle  entre  autres?  En  ce 
qui  concerne  le  foie,  MM.  Kiéner  et  Kelsch  ont  décrit  minu- 
tieusement les  foyers  d'hyperplasie  miliaire  (aden.  hépatique) 
et  le  bourgeonnement  des  canaux  biliaires  (aden. biliaires)  qui 
surviennent  au  cours  de  l'hépatite  chronique.  Quant  au  réseau 
en  question,  il  est  formé  non  seulement  par  les  anciens  ca  - 
naux  bourgeonnants  et  plus  ou  moins  dilatés,  mais  aussi,  et 

Loe.  eir,  p.  421. 
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surtout  par  les  trabécules  hépatiques  revenus  à  l'état  em- 
bryonnaire après  avoir  été  préalablement  le  siège  d'une  irri- 
tation nutritive  et  formative  plus  ou  moins  marquée  ;  il  n'ap- 
partient pas  en  propre  à  la  cirrhose  hypertrophique,  il  existe, 
plus  ou  moins  développé,  dans  tous  les  foies  cirrhotiques  de 
notre  collection,  il  apparaît  constamment  au  milieu  du  tissu 
fibreux  pathologique  de  la  glande,  quelle  que  soit,  l'origine 
ou  la  nature  du  procès  morbide.  Et  si  l'on  voulait  quand  môme 
localiser  l'origine  de  la  phlegmasie  dans  les  voies  biliaires 
interlobulaires,  on  ne  ferait  que  reculer  la  difttculté.  Étant 
donnée  la  distribution  rigoureusement  parallèle  des  branches 
portes  et  biliaires  ,  comment  concevoir  les  différences  si 
remarquables  dans  la  répartition  et  les  propriétés  intrinsè- 
ques du  produit  morbide  auquel  elles  servent  de  ligne  direc- 
trice? Comment  comprendre  que,  formé  autour  des  premières, 
il  est  essentiellement  atrophique  et  respecte  le  territoire  des 
lobules,  tandis  qu'il  se  comporte  d'une  façon  tout  inverse  alors 
qu'il  se  développe  au  contact  des  secondes  ?  Il  y  a  là  une  dif- 
ficulté qui  a  déterminé  M.  Âckermann  à  chercher  son  principe 
de  systématisation,  non  dans  les  vaisseaux  biliaires,  mais 
dans  les  vaisseaux  portes  et  capillaires. 

Cet  observateur  insiste  *  sur  ce  point  très  intéressant, 
abstraction  faite  de  toute  théorie,  que  le  tissu  fibreux  néoformé 
contient  un  riche  réseau  vasculaire  qui  communique  large- 
ment avec  la  veine  porte  et  les  capillaires  des  lobules 
en  voie  de  destruction.  Contrairement  à  ce  qu'on  observe 
dans  la  cirrhose  atrophique,  une  injection  poussée  dans 
la  première  pénètre  facilement  dans  les  seconds,  d'au- 
tant plus  facilement  que  ceux-ci  sont  généralement  dilatés. 
Ce  réseau  intermédiaire  entre  les  vaisseaux  extra  et  intralo- 
bulaires  n'est  pas  de  formation  nouvelle  :  il  représenterait 
tout  simplement  cette  portion  du  réseau  capillaire  hépatique 
dont  les  mailles  sont  occupées  par  du  tissu  conjonctif  sub- 
stitué aux  cellules  glandulaires.  Tandis  que,  dans  la  cirrhose 
atrophique,  les  communications  entre  la  veine  porte  et  la 
veine  sushépatique  deviennent,  avec  les  progrès  de  la  mala- 
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die»  de  plus  en  plus  difficiles,  elles  persistent  et  s*élar^ssent 
môme,  par  suite  de  la  distension  capillaire,  dans  la  cirrhose 
hypertrophique.  Selon  l'auteur,  c'est  des  branches  veineuses 
inter  et  intralobulaires,  ainsi  que  du  système  capillaire  inter- 
médiaire, que  part  la  néoformation  morbide  :  la  cirrhose  hyper- 
trophique serait  une  phlegmasie  péri  veineuse  et  péricapil- 
laire,  tandis  qu'on  devrait  considérer  la  cirrhose  vulgaire 
comme  une  périartérite,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  une 
phlegmasie  développée  autour  d'un  réseau  capillaire  nouveau 
émané  de  l'artère  hépatique. 

Sans  toucher  au  fond  de  cette  argumentation,  nous  en 
retiendrons  seulement  ce  qui  est  relatif  à  la  circulation  dans 
la  cirrhose  hypertrophique  :  la  persistance  des  communications 
entre  les  deux  systèmes  veineux  constitue  certainement  un 
fait  important,  car  il  nous  donne  la  raison  de  la  différence 
entre  les  deux  cirrhoses,  au  point  de  vue  de  la  circulation 
porte. 

L'argumentation  de  M.  Âckermann  comporte  également 
une  interprétation  plausible  de  la  différence  du  mode  de 
répartition  du  tissu  fibreux  dans  les  deux  formes  ;  mais  nous 
y  cherchons  en  vain  pourquoi  celui-ci  montre  des  propriétés 
si  opposées  de  l'une  à  l'autre  ?  pourquoi  il  se  retracte  si  éner 
giquement  dans  la  cirrhose  vulgaire,  et  pourquoi  il  ne  mon- 
tre aucune  tendance  pareille  dans  l'autre?  L'auteur  nous 
donne  là-dessus  une  réponse  ingénieuse,  mais  qui  nous  laisse 
en  suspens  :  Dans  la  première,  dit-il  * ,  le  tissu  fibreux  porte 
en  lui  la  marque  de  son  origine,  il  est  le  produit  d'une 
inflammation  réactive,  et,  à  ce  titre,  possède  les  propriétés 
du  tissu  inodulaire,  du  tissu  de  cicatrice;  dans  la  seconde, 
il  se  confond,  par  son  inaptitude  à  la  rétraction,  avec  toutes 
les  hyperplasies  conjonctives  non  atrophiques,  avec  l'élé- 
phantiasis,  les  fibromes,  les  fibro-sarcomes,  les  scléroses  des 
hyperémies  chroniques:  toutes  productions  que  l'on  peut  com- 
prendre dans  le  nom  générique  d'éléphantiasis.  Soit,  mais 
une  comparaison  n'est  pas  une  explication,  et  dans  le  cas 
particulier,  on  pourrait  objecter  que  le  tissu  fibromateux  ou 

4 
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éléphantiasique   en  général,  n*est  pas  absolument  dépourvu 
du  pouvoir  rétractile. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  dans  un  autre 
travail,  le  tort  des  systématisations,  en  matière  de  cirrhoses 
hépatiques,  c'est  de  faire  pivoter  toute  la  pathogénie  autour 
du  tissu  conjonctif  périvasculaire,  et  de  ne  réserver  à  la 
glande  elle-même  qu'un  rôle  passif.  A  notre  sens,  la  clef  des 
inflammations  hypertrophiques,  qu'il  s'agisse  du  rein  ou  du 
foie,  se  trouve  précisément  dans  les  lésions  parenchymateuses, 
si  négligées  par  les  investigations  histologiques.  M. M.  Kie- 
ner  et  Kelsch  ^  en  ont  fait  ressortir  la  réalité  et  l'importance 
dans  le  foie  paludéen,  qui  représente  un  des  types  les  plus 
intéressants  du  gros  foie  lisse^  type  qui  n'est  pas  sans  avoir 
des  connexions  étroites  avec  l'hépatite  hypertrophique  nostrâs. 
Le  rôle  de  l'épithélium,  nous  avons  cherché  à  rétablir,  ne 
saurait  être  méconnu  dans  aucune  des  formes  de  phlegmasie 
hépatique,  et  dans  un  mémoire  récent  sur  la  cirrhose,  Ha- 
milton  ^  ne  craint  pas  d'afQrmer,  en  manière  de  conclusion,  que 
les  cellules  hépatiques  constituent  une  des  principales  sources 
du  tissu  conjonctif  morbide  du  foie.  M. M.  Kiener  et  Kelsch 
ont  décrit  tout  au  long,  dans  le  travail  précité  ',  les  difTérentes 
phases  de  cette  transformation  et  il  est  inutile,  pour  notre 
objectif  actuel,  d'y  revenir.  Ce  qu'il  importe  de  mettre  en 
relief,  c'est  que  ce  sont  les  altérations  hyperplasiques  prédo- 
minantes du  parenchyme  qui  donnent  à  la  cirrhose  hypertro<- 
phique  son  cachet  anatomique  et  caractéristique.  L'hyperé- 
mie  capillaire  chronique,  l'hyperplasie  nodulaire  et  diffuse 
du  parenchyme  sont  les  vraies  causes  de  Thypermégalie  per- 
sistante de  Torgane.  Le  retrait  de  la  néoplasie  fibreuse,  qu'il 
s'effectue  énergiquement  ou  non,  ne  saurait  prévaloir  contre 
l'effet  de  l'hyperémie  chronique  et  des  altérations  parenchy- 
mateuses, une  fois  que  ces  désordres  ont  acquis  un  certain 
degré;  l'organe  reste  gros,  comme  la  rate  sclérosée  deTim- 

*  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique,  1879. 

'  J.  Hamilton.  On  tbe  développement  of  flbrous  tissue  from  the  hepatic  pa- 
renchyma  in  the  cirrhosis  of  the  liver.  I.  of  the  anal,  and  PhysioL  XVT, 
S.  185. 

*  Loc,  cit.,  p.  879  et  380. 
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paludisme  chronique,  et  comme  le  foie  sclérosé  lui-môme  de 
la  cachexie  cardiaque.  Dans  l'hépatite  paludéenne  chronique, 
le  tissu  fibreux  est  souvent  peu  développé,  bien  que  le  poids 
et  les  dimensions  de  Torgane  soient  doublés,  et  Ton  a  vu 
dans  notre  observation  II,  dont  le  foie  pesait  3*^^500,  combien 
la  néoplasie  fibreuse  était  exiguë  par  rapport  aux  lésions  pa- 
renchymateuses  et  vasculaires.  Ce  serait  donc  une  erreur  que 
de  rapporter  d*une  manière  générale  Thypertrophie  de  Tor- 
gane  à  l'accroissement  du  tissu  fibreux.  Il  n'y  a  pas,  à  propre- 
ment parler,  de  cirrhose  hypertrophique,  et  la  dénomination 
d'hépatite  parenchymateuse  mérite,  ce  semble,  d'être  pré- 
férée. 

Déjà  plus  haut,  nous  avons  vu  que  les  caractères  histolo- 
giques  par  lesquels  on  oppose  l'une  à  l'autre  les  deux  for- 
mes de  cirrhose,  n'ont  pas  une  valeur  absolue,  bien  qu'ils 
méritent  d'être  conservés  dans  leur  expression  générale. 
Ainsi,  dans  la  cirrhose  vulgaire,  nous  voyons  souvent,  par^ 
fois  dès  le  début,  les  lobules  envahis,  pénétrés  plus  ou  moins 
profondément  par  le  processus  ;  çà  et  là  l'œil  rencontre  des 
bandes,  des  îlots  de  tissu  coi^jonctif  qui  ne  sont  rien  moins 
que  réguliers  ;  et  inversement  dans  la  cirrhose  hypertrophi- 
que, comme  dans  Tobservation  I,  la  disposition  annulaire 
est  par  places  des  plus  nettes.  A  vrai  dire,  il  ne  parait  pas 
qu'il  y  ait  une  différence  essentielle  dans  les  procédés  histo- 
logiques,  dans  la  pathogénie  des  deux  formes.  Essentielle- 
ment lent  et  limité  dans  l'une,  le  processus  est  plus  tumul- 
tueux, plus  diffus  dans  l'autre.  Nous  avons  noté,  dans  bien 
des  observations  de  cirrhose  atrophique»  et  notamment  dans 
l'observation  III,  l'agrandissement  des  espaces  par  leur  péri- 
phérie, au  moyen  d'une  zone  fibro-cellulaire  qui  végète  aux 
dépens  de  la  zone  marginale  des  îlots  parenchymateux  ;  nous 
avons  signalé,  dans  l'épaisseur  de  ces  derniers,  des  ébau- 
ches d'altérations  phlegmasiques^  telles  que  l'hyperémie  et 
l'endartérite  capillaire,  l'hyperplasie  glandulaire.  Ce  sont 
en  somme  les  lésions  de  l'hépatite  parenchymateuse,  mais 
des  lésions  qui  se  limitent  pour  ainsi  dire  au  bord  des 
lobules,  qui  s'effacent  peu  à  peu  devant  l'organisation  du 
tissu  nouveau,  rendu  possible  par  la  marche  lente  et  torpide 
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du  processus.  Ce  tissu,  devenu  adulte,  fibreux,  dominera 
dorénavant  révolution  de  ce  dernier  parla  mise  en  jeu  de  ses 
propriétés  habituelles,  et  lui  imprimera  des  tendances  essen- 
tiellement rétrogrades.  Par  son  retrait,  il  produira  l'étrangle- 
ment du  parenchyme,  Tatrophie  de  Torgane,  Teffacement  des 
vaisseaux  les  moins  résistants,  et  en  définitive  des  troubles 
graves  dans  la  circulation  porte,  troubles  qui  manquent  dans 
l'autre  cirrhose  où  les  vaisseaux  pré-et  intralobulaires,  loin 
de  disparaître,  s'élargissent  au  contraire  sous  l'influence  des 
congestions  successives  et  du  travail  hyperplasique  de  la 
glande.  A  cette  opposition  si  formelle,  rÈcole  a  ajouté  un 
autre  caractère  différentiel,  dont  la  valeur  serait  décisive. 
C'est  l'ictère,  si  fréquent  dans  la  cirrhose  hypertrophique, 
qu'il  a  été  placé  au  premier  rang  dans  la  symptomatologie. 
Mis  en  regard  du  développement  anormal  des  pseudo-cana- 
licules  biliaires,  ce  symptôme  est  devenu,  entre  les  mains 
du  nosographe,  le  fondement  de  la  notion  pathogénique  en 
vigueur.  Nous  savons  aujourd'hui  que  ces  pseudo-canalicules 
constituent  une  lésion  banale,  commune  à  toutes  les  cirrhoses 
et  que  par  conséquent  ils  ne  se  rattachent  par  aucun  lien 
pathogénique  à  l'ictère  chronique.  Celui-ci  reste  sans  doute 
comme  caractère  propre  de  la  cirrhose  hypertrophique,  mais 
avec  une  signification  pathogénique  bien  effacée  :  il  nous  est 
difficile  en  effet  d'y  voir  autre  chose  que  le  résultat  de  l'hy- 
perémie  du  parenchyme,  de  l'épaississement,  de  la  déviation, 
de  la  compression,  du  bouleversement  en  un  mot  des  trabé- 
cules  sécréteurs. 

La  critique  qui  précède  ne  porte  aucune  atteinte  à  la  partie 
essentielle  de  l'œuvre  de  notre  maître,  M.  Charcot;  elle  ne 
diminue  en  rien  le  mérite  de  l'École  française  qui  a  su  la 
première  porter  l'analyse  dans  le  groupe  confus  des  hépa- 
tites chroniques,  et  en  dégager  d'emblée  une  des  formes  les 
plus  intéressantes;  elles  ruinent  même  les  prétentions  de 
ses  détracteurs  qui  se  refusent  à  voir  dans  le  gros  foie  autre 
chose  que  la  période  initiale  de  la  cirrhose  vulgaire.  Notre 
observation  III  réalise  précisément  ce  dernier  cas,  démon- 
tre le  peu  fondé  de  cette  argumentation  et  justifie  dans  leur 
ensemble  les  différences  histologiques  tracées  de  main  de 
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maître  entre  les  deux  formes  par  le  professeur  de  Paris. 
Nous  pensons  seulement  qu*il  y  a  lieu  de  procéder  à  un  travail 
de  revision  des  notions  pathogéniques  mises  en  avant  dans  la 
systématisation  actuelle.  A  ce  point  de  vue,  la  question  ne  nous 
paraît  pas  placée  sur  son  vrai  terrain,  et  mérite  d'être  étudiée 
à  nouveau.  C'est  comme  contribution  à  cette  étude  que  nous 
avons  produit  les  faits  rapportés  plus  haut  ;  jusqu'à  nouvel 
ordre,  nous  nous  garderons  d'en  tirer  des  conclusions  qui 
pourraient  être  prématurées. 


LEGENDE   EXPLICATIVE. 


PI.  22. 


Fio.  1.   —  (Obj.  2.  Oc.  I.  Verick). 

Dessin  montrant  l'ensemble  d'une  coupo  du  foie  de  l'obs.  IL 

Ey  espace  porte  agrandi  avec  ses  vaisseaux  sanguins  et  biliaires. 

L,  Lobules  parenchymateux  en  voie  de  transformation  embryon- 
naire. 

L't  lobule  avec  sa  veine  centrale  C,  montrant  en  H  des  territoires 
d'hyperômie  et  en  S  du  tissu  de  sclérose. 

Fio.  2.  —  (Obj.  7.  Oc.  I  Verick.) 

Dessin  représentant  en  détail  la  transformation  du  parenchyme,  la 
dissociation  de  l'acinus,  trabécule  par  trabécule,  et  la  parti- 
cipation de  ces  derniers  à  la  formation  du  tissu  morbide. 

Et  espace  porte. 

r,  trabécules  dissociés  et  morcelés  par  la  pblegmasie. 
Tt  trabécules  hyperplaaiés  et  en  vole  de  transformation  embryon- 
naire. 


RECUEIL  DE  FAITS 


DES  MOUVEMENTS  DE  LA  GRENOUILLE  CONSÉCUTIFS 

A  L'EXCITATION  ÉLECTRIQUE. 

pnr  M.  CHARLES  RICHET, 


Je  voudrais  indiquer  ici,  d  une  manière  succincte,  Tavantage  qu'on 
peut  trouver  à  employer  la  méthode  graphique  pour  déterminer  un 
certain  nombre  de  phénomènes  en  apparence  aussi  irréguliers  et  aussi 
fantasques  que  les  mouvements  volontaires  exécutés  par  un  animal 
intact.  Je  ne  ferai  donc,  en  quelque  sorte,  qu'expliquer  les  figures 
qui  sont  jointes  à  cette  courte  notice. 

Si  l'on  prend  une  grenouille  fixée  solidement  sur  une  planchette,  et 
qu'on  attache  une  de  ses  pattes  au  myographe,  ou,  ce  qui  vaut  mieux 
encore,  son  gastro-cnémien,  on  peut,  en  étudiant  la  courbe  que  donne 
le  levier  du  myographe,  se  faire  une  idée  des  mouvements  volontaires 
de  fuite  ou  de  défense  que  l'animal  exécute  ou  cherche  à  exécuter. 

Je  n'ai  pas  étudié  ces  mouvements  volontaires  dans  leur  forme, 
mais  seulement  dans  leurs  relations  avec  l'excitant  qui  les  a  pro- 
voqués. 

On  ne  pourra  confondre  ces  sortes  de  mouvements  et  les  mouve- 
ments réflexes  proprement  dits.  En  effet,  lorsqu'on  étudie  les  mou- 
vements réflexes,  l'animal  est  décapité  et  n'a  plus  de  volonté.  Au  con- 
traire, dans  mes  expériences,  l'animal  est  intact,  et  n'a  subi  aucune  mu- 
tilation que  les  piqûres  d'épingles  nécessaires  pour  l'attacher  soli- 
dement. 

Quoique  ces  mouvements  volontaires  soient  tout  à  fait  différents  des 
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et  l«e  autres  sont  aseei  aemhlalilea.  Quelque- pi&na  que  soit  cette 
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analogie,  elle  n'enest  pas  moins  importante  k  oonsUter,  et  il  nous 
semble  que  cela  n'avait  pas  encore  Hé  établi. 

Sur  la  première  figure,  on  voit  comment  une  excitation  électrique 
très  brève  peut  déterminer  une  réponae  très  prolongée  de  la  grenouille. 
La  même  figure  montre  auaai  l'épuieemeut  consécutif  aux  grands  moo- 
Toments  de  l'animal.  En  effet,  les  excitations  électriques  qui  viennent 
après  la  première  (celte  qui  est  marquée  &  la  gauche  de  la  figure); 
quoique  étant  d'intensité  égale  et  beaucoup  plue  prolongées,  restent 
ssns  effet. 

On  peut  Yoir  aussi  sur  la  figure  II,  comme  sur  la  précédente,  qu'une 


ée  la  gruiiitit. 

En  A  SBt  l'élat  de  tonicité  dn  masele  normal,  état  Enlermédiilre  ealra  le 
r«lâchaineol  complet  et  la  coDlraelion,  On  fait  agir  l'éleclricilé  i  la  périphérie 
du  Biembre  opposé.  Auasitdl,  la  palle  se  relâche.  Dès  que  l'éleclricUé  cesse, 
la  tonicité  revient  :  la  ligneest  de  nouveau  horiiontale.  Une  aouvelle  excita- 
tion électrique  amène  le  relâchement  de  la  patte  de  B  en  C  ;  mais,  dès  que  celte 
nouvelle  excitation  a  cessé,  il  y  a  une  asceneion  bmaqna  qui  indique  que  l'ani- 
mal a  exécuté  un  mouvemeul  volontaire. 

excitation  de  courte  durée  provoque  une  réaction  très  prolongée  dans 
les  centres  nerveux.  Il  y  a  là  uns  vibration  de  la  substance  nerveuse, 
vibration  qui  dure  peut-être  cent  fois  plus  longtemps  que  l'excitation 
même.  C'est  une  propriété  générale  des  centres  nerveux  de  répondre 
par  une  vibration  tiès  prolongée  à  une  excitation  très  brève. 

La  même  figure  montre  aussi  que  si,  pendant  les  grands  mouve- 
ments de  l'animal,  on  excite  par  l'électricité  la  patte  d'un  côté,  et  même 
l'extrémité  tout  i  fait  périphérique  de  cette  patte,  comme  par  exemple. 


la  deuxième  et  la  Iroiaiènie  pelote  digitales,  je  suppose,  cette  excitation 
périphérique  retentira  sur  les  centrée,  de  manière  k  arrêter  le  mouve- 
ment qu'ils  oDt  commandé.  Si  une  grenouille  se  débat  vigoureusement 
sur  la  planchette,  dès  que  l'on  fait  passer  dans  une  patte  un  courant 
électrique  tant  soit  peu  fort,  on  arrâte  aussitôt  ses  mouvements  de  Fuite, 
et  loa  muscles  de  l'une  et  de  l'autre  patte  se  relâchent  immédiatement. 
Tout  se  passe  comme  s'il  yavaitune  aorte  d'interférence  dansla  moelle 
entre  les  excitations  qui  viennent  delà  périphérie  et  celles  qui  vienasnt 
des  centres  nerveux. 
Sur  les  figui-es  III  et  IV,  on  verra  encore  ce  même  phénomène  de 


VileiM  iti  mmemtaU  ivJMMtm. 

En  A  S,  première  eicilation;  en  A'  S',  seconde  eicitatioD.  £o  V,  go  ■  Indiqué 
la  vileftse  du  cylindre  peniUat  \xa  dixième  de  seconde.  On  voit  que  la  premiëro 
exoitation  S  a  provoqué  une  réponse  as9«z  rapide,  environ  0,lâ  de  seconda. 
Au  contraire,  la  aeconile  excitation,  c|;alD  à  la  prooiiâre,  t  provoqué  une 
repensa  beaucoup  plus  lento  ;  environ  0,G  do  seconde. 

relâchement  rédese.  Les  légendes  qui  accompagnent  l'une  et  l'autrs 
de  ces  figures  sufBrout,  je  pense,  à  en  expliquer  les  principales  con- 
ditions. 

11  est  assez  important  de  noter  que  les  excitations  périphériques 
exercent  une  action  d'arrdt  non  seulement  sur  les  mouvements  volon- 
taires, mais  encore  sur  la  tonicité  des  muscles.  Le  mot  interférence, 
que  nous  avons  employé  tout  à  l'heure,  ne  saurait  être  pris  au  pied 
de  la  lettre.  C'est  une  forme  de  langage  qui  n'a  d'autre  avantage  que 
celui  de  faire  comprendra  nettement  le  phénomène. 

Nous  passons  maintenant  à  autre  ordre  de  faits  qui  se  trouvent. 
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assez  vaguement  indiqués  dans  les  quatre  figures  qui  précèdent  ;  mais 
celles  que  noua  allons  donner  sont  plus  explicites. 

Il  est  remarquable  que  les  grenouilles  supportent,  sans  réagir  par 
une  réponse,  des  courants  électriques  même  très  intenses.  On  sait  que 
le  nerf  moteur  réagit  à  des  courants  électriques  très  faibles  (deux  élé- 
ments Thomson,  n^  2â  de  la  bobine  ^ ,  tandis  que  les  mouvements  de 
réponse  de  la  grenouille  ne  se  font  qu'au  w^  10  de  la  bobine. 

La  réaction  est  toujours  très  lente.  Dans  aucun  cas  je  n*ai  pu 
observer  de  mouvement  de  fuite  séparé  de  Texcitation  par  un  inter- 
valle moindre  de  0,15  de  seconde.  La  figure  V  (A.  S.)  indique  cette 
réponse  au  maximum  de  vitesse.  Elle  a  lieu  quand  la  grenouille  est 
très  firatche,  non  épuisée  par  des  excitations  antérieures,  et  quand  Tex- 
citation  électrique  est  très  forte. 

Mais  si  Ton  vient,  quelques  secondes  après,  à  exciter  de  nouveau  la 
grenouille  par  des  excitations  identiques,  on  pourra  constater  que  le 
retard  est  devenu  beaucoup  plus  grand.  On  voit  que  la  seconde  exci- 
tation :  A'  S',  est  déjà  bien  plus  retardée  que  la  première. 

Le  retard  va  en  s'accentuent  de  plus  en  plus,  si  bien  qu'à  la 
cinquième  excitation,  A*' S",  on  a  le  grand  retard  marqué  sur  Is 
figure  VI. 

Ouelquefois  le  retard  est  plus  considérable  encore,  surtout  si  l'ani- 
mal est  quelque  peu  fatigué.  Pour  constater  ces  longues  durées 
interposées  entre  le  début  de  l'excitation  électrique  et  le  moment  de  la 
réponse  réactionnelle,  il  faut  continuer  les  excitations  jusqu'à  ce  que 
la  grenouille  se  soit  décidée  à  répondre.  Une  série  d'excitations  répé* 
tées  pendant  longtemps  finit  par  stimuler  enfin  l'excito-motricité  de  ses 
centres  nerveux.  On  arrive  ainsi  à  des  retards  qui  peuvent  atteindre 
une  ou  deux  minutes.  Le  tableau  suivant  donne  quelques  indications  sur 
ce  phénomène  : 


EXCITATION. 

CRB    GRKNOCIUB 
Don  fatiguée. 

UKB    OREROUILLI 

fidgaée. 

Q1J4TKB 

groMilki  iiUlMtt  . 

(Moyenne.) 

VUE    GREROUILLE 

non  fntigoéa.  * 
(Mojenne.) 

!'• 

0-.30 

4*  .30 

S- .00 

11.00 

!• 

0  .60 

5  .00 

3  .00 

0  .80 

3« 

0  .70 

3  .00 

4  .90 

«.10 

4« 

0  .80 

5  .00 

A  .40 

4  .10 

a» 

i  .00 

5  .70 

4  .60 

5  .70 

«• 

9 

6  .70 

5  .10 

9 

7» 

» 

i3  .50 

p 

9 

*  Nous  appellerons,  pour  abréger,  numéro  de  la  bobine  le  nombre  de  cen- 
tlmètrefl  d'écartement  entre  la  bobine  inductrice  de  Du  Bois-Reymond  et  la  bobine 
Induite.  Numéro  22  signifie  donc  :  22  centimètres  d'écartement  entre  le  fil 
induit  et  le  fi]  inducteur. 
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11  faat  noter  aussi  qu'il  y  a  très  souvent  un  aecroissement  d'excita- 
bilité qui  succède  aux  premières  séries  d'excitations  : 


sn 


KTCITATIOH. 


S* 
5« 


INDUIT  H*  19. 


Ilf»DlT  R*  10. 


6- .5 
1   .3 

0  .9 

80  .» 

Ne  répond  plus 


3*  .6 

1  .3 

3  .3 

Ne  répond  plus 


niDCIT  ii«  8. 


9".» 

8  .5 

9  .1 

Ne  répond  pins 


INAUIT  N*  6. 


9«.l 
6  .1 

8  .6 
Ne  répond  plus 


moviT  A*  4é 


8*  .3 

5  .5 

Ne  répond  ptni 


Ces  deux  phénomènes  inverses^  l'augmentation  d*excitabilité  et  la 
fatigue,  déterminent,  conjointement  avec  l'intensité  de  l'excitation,  une 
rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  réponse.  De  là  la  complexité  du 
phénomène,  surtout  si  Ton  fait  intervenir,  comme  il  convient,  la  répa- 
ration de  la  fatigue,  réparation  qui  s'observe  si  l'on  met  un  certain 
intervalle  entre  les  différentes  séries  d'excitations.  Quoi  qu'il  en  soit» 
avec  une  série  d'excitations  égales,  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  intervalles  de  qudques  minutes  entre  chaque  expérience,  il  y  aura 
d'abord  augmentation  d'excitabilité ,  puis  fatigue,  puis,  enfin,  épuise- 
ment complet,  et  ces  périodes  se  traduiront  par  des  réponses  de  plus 
en  plus  rapides,  puis  de  plus  en  plus  lentes,  puis,  enfin,  par  l'absence 
complète  de  réponse. 

D'une  manière  générale,  la  réponse  est  d'autant  plus  rapide  que 
l'excitation  est  plus  forte.  En  voici  un  exemple  : 


EUKiRO    DE    LA    BOBINE. 


11 

10. 
8. 
6 
4. 
S. 
0 


RETA.RD    OK    LA    RiPONSI. 


Une   grenouilla 
aoo  foUgttée. 


18».» 
3  .90 
S  .50 
1  .95 
1  .25 
1  .00 
1  .25 


Quaue  gresofUllc 

peu  fatiguées. 
(MojenM.) 


100* 
82 
25 
21 
12 
7 
11 


Deux  faits  principaux  se  dégagent  de  ces  différentes  séries  d'expé- 
riences :  c'est  d'abord  la  très  grande  durée  des  actions  cérébrales  ou 
bulbaires  de  la  grenouille.  Une  durée  de  0',15  est  certainement  très 


oonaidérable,  Burlout  si  on  la  compare  aux  réactions  prasque  inatan- 
tanÉes  du  tissu  nerveux  ou  du  tissu  musculaire. 

En  second  lieu,  c'est  la  rapidité  de  l'épuisement,  qui,  dès  la  seconda 
excitation,  est  aussi  manifeste  que  possible.  Au  contraire,  le  mosola 
reste  excitable  presque  indéfiniment.  D'après  Kronecker,  un  muselé  de 
grenouille  peut  donner,  sans  être  épuisé,  plus  de  2,500  secousses.  Des 
animaux  dont  la  circulation  est  intacte  peuvent  donner  des  sacouases 


Fie*  VII. 

Meneanli  rifexa. 

Vllâsse  maximum  du  cylindre.  A  chique  tour  rbtcrruplloii  du  courant  (qui 
produit  une  clôture  el  une  rupture)  est  bEte  au  même  point  qui  eat  Indiqué 
par  l«  signal  de  la  ligne  Inférieure.  Les  secoussea  1  répondent  i  la  clûture,  les 
secousses  3  rApandenl  s  le  rupture.  Par  suite  de  l'augmenlalion  de  lonicilé  de 
la  moelle,  la  ligne  de  repos  du  muscle  est  graduellement  de  plus  eo  plus  élevée. 

nusculaires  en  nombre  presque  indéfini.  Les  centres  nerveux  ne  se 
oomportent  pas  de  même;  le  nombre  des  mouvements  généraux  qu'ils 
peuvent  ordonner  (au  moins  chez  des  grenouilles,  à  la  suite  d'excitations 
ilectriques)  est  très  limité,  puisque  dès  la  cinquième  ou  sixième  exci- 
tation le  retard  est  considérablo,  et  que  bientôt  il  n'y  a  plus  aucune 
réaction. 

IjOs  mouvements  rcllexes  propremenl  dits  sont  difficiles  h  observer 
quant  on  excite  tes  exlrémités  cutanées  périphériques.  Mais  si  l'exci- 
tation porte  sur  un  nerf,  on  observera  facilement  le  mouvement  réflexe 
provoqué  par  l'excitalion  de  ce  nerf.  Dans  certainea  conditions,  lors- 
que, par  exemple,  le  aourant  excitateur  est  très  fort,  le  mouvement 


réflexe,  ainsi  analysé,  a  la  régularité  d'un  mouvement  musculaire 'pro- 
voqué par  l'excitation  directe  du  tisau.  Il  est  vrai  qu'avec  une  excita- 
tion très  forte  il  est  difficile  d'empêcher  uns  certaine  diffuBion  dq 
'électricité  dans  la  patte  du  côté  opposé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  la  Torme  de  deux  sscouBses  muaculaires 
(clôture  et  rupture)  provoquées  par  action  réflexe,  la  moelle  étant 
coupée  à  la  région  doraale.  La  secousse,  je  suppose,  est  celle  du 
gaatro-cnémten  de  droite,  alors  que  l'excitation  portait  aur  le  nerf 
sciatiqua  de  gauche.  On  voit,  sur  la  figure  Vil,  la  régularité  extrême 


MfMtemeali  rifieia  cl  velonlBires. 

M6roe  expérience  et  mSine  dispositif  que  dans  la  dgure  VII  ;  la  seule  dilté- 
rence  est  que,  dans  rexpérisnes  de  la  figure  VIII,  la  grenouille  est  intacte; 
tandis  que  dans  l'expârieDce  de  la  figure  Vit,  ta  moelle  dpiniïre  a  éti  coupée 
dans  la  région  dorsale.  On  volt,  comme  précédemment,  les  secoUBSes  C  et  R, 
qui  répondent  a  la  clôture  el  à  la  rupture  du  courant.  Mais,  après  la  secousse 
B,  le  muscle  excité  par  I09  CEutres  nerveux  volontaires  donne  une  grande 
conlracUon,  doot  le  point  de  départ  est  en  \.  La  distancequi  sépare  le  début 
de  la  secousse  A  du  début  de  la  secousse  C  mesure  execlement  la  durée  de 
raelion  céribralo  volontaire. 

des  secousses  musculaires.  Le  muscle  revient  après  chaque  secousse 
presque  complètement  ù  sa  position  initiale. 

Si  l'un  fait  la  môme  expériencs  sur  une  gi-enouitle  intacte,  à  la  con- 
traction musculaire  réflexe  viendra  se  surajouter  une  contraction  mus- 
ealoire  volontaire.  La  figure  VIII  donne  un  exempte  net  de  cette  suc- 


ai\tti.a  KiCHn. 
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ceAsioti  des  phénomènes.  Apr^s  les  deux  secousses  réflexes,  G  et  R, 
le  muscle  ne  revient  pas  à  son  état  primitif.  En  effet,  Tanimal,  qai  a 
reçn  une  excitation  douloureuse^  réagit,  et  faitnn  mouvement  volon- 
taire de  fuite  ou  de  défense,  mouvement  qui.  s'inscrit  sur  le  traoé,  et 
dont  le  point  de  départ  est  en  A. 

Cette  figure  est  intéressante,  car  elle  permet  de  comparer  très  exac- 
tement la  forme  et  la  rapidité  de  la  secousse  réflexe  proprement  dste 
et  de  la  secousse  volontaire.  Le  temps  qui  s* écoule  depuis  le  point  de 
départ  de  la  secousse  C  jusqu'au  point  de  départ  de  la  secousse  volon- 
taire A,  mesure  précisément  le  temps  qu'il  a  fallu  aux  centres  nerveux 
pour  transformer  une  excitation  périphérique  douloureuse  en  un  mou- 
vement volontaire  de  fuite  ou  de  défense. 

Dans  le  cas  de  la  figure  VllI,  Texcitation  a  été  très  forte,  et,  alors,  la 
première  excitation  a  suffi  à  déterminer  un  mouvement  de  réponse. 
Mais  si  Texcitation  est  plus  faible,  c'est  à  peine  si  les  premières  exci- 
tations paraîtront  agir  sur  les  centres  nerveux.  Elles  agiront  cepen- 
dant en  augmentant  leur  excitabilité,  de  sorte  que  chaque  excitation 
laissera  après  elle  une  excitabilité  plus  grande.  J*aipu  montrer  que  le 
même  phénomène  se  constate  sur  le  muscle;  mais  il  est  beaucoup  plus 
marqué  quand  il  s'agit  des  centres  nerveux.  La  figure  ci-jointe 
(figure  IX),  montre  Taugmentation  d*excitabilité  des  centres  bulbo* 
médullaires  soumis  à  trois  excitations  (clôture -[-  rupture)  égales  entre 
elles.  La  secousse  1  est  très  retardée  et  petite;  la  secousse  2  est  un  peu 
plus  prompte  et  plus  élevée.  Enfin,  la  secousse  3  est  beaucoup  plus 
rapide  et  beaucoup  plus  haute  ;  on  voit  même,  pendant  la  période  du 
relâchement  du  muscle,  qu'à  la  secousse  réflexe  proprement  dite  suc- 
cède une  contraction  que  nous  pouvons  appeler  volontaire,  contrac- 
tion dont  le  point  de  départ  est  en  H  ;  de  sorte  qu'on  peut  facilement, 
sur  cette  figure  comme  sur  la  précédente,  mesurer  le  temps  quHl  a  fallu 
aux  contres  nerveux  pour  commander  un  mouvement  général. 

Si  Texcitation  est  plus  faible  encore,  il  faut  beaucoup  plus  d'excita- 
tions successives  pour  déterminer  un  mouvement  général.  Ainsi,  sur 
la  figure  X,  on  voit  qu'il  n'a  pas  fallu  moins  de  vingt  excitations  pour 
provoquer  nn  mouvement  volontaire  tel  que  celui  qui  est  marqué 
en  A.  Cependant,  par  suite  de  Taction  médullaire,  le  muscle  n'est  pas 
complètement  revenu,  après  chaque  secousse,  au  relAchement  primitif. 
Les  dernières  secousses  sont  suivies  d'une  semi-constriction,  intenn.é- 
diaire  entre  la  contraction  totale  et  le  relâchement  complet.  Mais, 
comme  Tindique  Tinspection  de  l'animal,  comme  on  peut  le  voir  encore 
par  l'examen  même  du  tracé,  cette  tonicité  de  la  moelle  ne  peut  être 
comparée  à  un  mouvement  volontaire  véritable,  tel  que  celui  qui  est 
marqué  en  A. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  snr  l'exposé  de  ces  faits, 
car  avec  les  graphiques  que  nous  donnons  ici  on- en  aura  assurément 
une  meilleure  idée  que  par  do  longues  explications.  11  est  cependant  un 
dernier  point  qu'il  ne  faut  pas  omettre. 


836  CBUiuts  iircBiT. 

En  efTet,  jnsqu'ioi,  nous  nouB  eommàs  urvU  de  l'expreuion  :  moa- 
vemenls  volontaires  ;  mais  on  n'a  le  droit  de  dire  d'un  monTemeat 
qu'il  est  Tolontaire,  que  si  ce  sontlee  hâmisphdres  cérébraux  supérieurs 
qui  l'ont  commandé.  Or,  si  l'on  enlève  à  une  grenouille  ses  hémisphèrM 
cérébraux,  on  peut  reproduire  exactement  les  mêmes  expériences.  Les 
monvecnenfa  de  fuite  et  de  défense  suivent  les  mêmes  règles,  relstive- 
ment  à  l'intensilé  de  l'excitation.  Au  contraire,  dès  que  le  bulbe  a 
été  sectionné,  on  n'observe  plus  de  pareils  mouvements  généralisés. 

De  là  cotte  concluaion  que  les  mourements  généraux  sont  régis 
par  le  bulbe,  non  parlée  hémisphères  cérébraux.  L'examen  attentif  de 
l'animal  permet  d'instituer  une  très  grande  différence  entre  les  mou- 
vements réQexes,  même  généralisés,  d'une  grenouille  sans  bulbe,  et 


Mâme  dispositif  que  dacs  les  trois  expérieucss  précédeales.  C  et  R,  ascouisM 
rénexes  de  clôture  st  de  rupture.  La  toalciti  d«  la  moelle  va  en  aagmentant 
depuis  la  première  jusqu'à  la  dix-liuilième  secousse;  mais  ce  n'est  qu'i  la 
ringtième  qu'il  y  a  réeliemenl  eo  A  un  mouveraenl  volontaire.  La  (Onoe  ds 
cette  secousat  est  différsole  de  la  semi-coD striction  qui  succède  aux  sscousses 
réQsxes. 

les  mouvements  de  défense  et  de  fuite,  prolongés  et  répétés,  d'une  gre- 
nouille privée  d'hémisphères. 

A-t-on  le  droit  d'appeler  mouvements  volontaires  des  mouvements 
qui  sont  régis  par  le  bulbe? Et, si  on  les  appelle  mouvements  réOexes, 
ne  faut-il  pas  les  différencier  dos  mouvements  rèdoxes  beaucoup  plus 
simples  qu'exécute  une  grenouille  sons  moelle  allongée  ?  Les  mon- 
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vements  de  défense  qu^exécufe  une  grenouille  normale  peuvent-ils 
être  appelés  réflexes  ?  Je  me  contente  de  poser  ces  questions  sans 
essayer  de  les  résoudre. 

Je  ferai  aussi  remarquer  co  fait|  asses  surprenant  :  qu'une  gre- 
nouille normale,  intacte,  excitée  par  des  courants  électriques  dou- 
loureux, ne  répond  pas  par  ses  hémisphères  cérébraux,  mais  par  son 
bulbe. 

Enfin,  j'appellerai  l'attention  sur  ceci  :  les  actions  cérébrales,  qui 
paraissent  si  irrégulières,  sont,  en  réalité,  soumises  à  des  lois  qu*on 
peut  déterminer.  Cenlestni  le  hasard  ni  la  fantaisie  qui  font  que  telle  ou 
telle  grenouille  répond  ou  ne  répond  pas  aux  extitations  douloureuses, 
ce  sont;  d*une  part,  la  nature  de  ces  excitations;  d'autre  part,  l'état  phy- 
siologique de  ses  organes  qui  déterminent  la  réponse.  En  tout  cas,  c*est 
un  phénomène  déterminable,  qu*ou  peut  analyser  par  l'expérimenta- 
tion. Toutes  les  expériences  qu*on  entreprendra  sur  ce  sujet  permet- 
tront de  pénétrer  plus  profondément  dans  la  physiologie  générale  des 
centres  nerveux. 


II 


NOTE  SUR  LE  RETARD  APPARENT  DU  POULS  ARTÉRIEL 

DANS  L'INSUFFISANCE  AORTIQUE, 

par  J.  BENAIJT. 


(Travail  du  laboratoire  d'anatomle  générale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.) 


I 

En  1877 1  M.  Raymond  Tripier,  dans  un  mémoire  intéressant,  a  de 
nouveau  appelé  l'attention  des  observateurs  sur  un  signe  clinique  de 
l'insuffisance  aortique  autrefois  indiqué  par  William  Henderson, 
Dans  26  cas  de  maladie  de  Gorrigan  bien  affirmée,  il  constata  l'exis- 
tence du  retard  exagéré  de  la  pulsation  carotidienne  sur  la  systole 
cardiaque.  Ceci  revient  à  dire  que  si  l'on  comptait,  à  partir  du  choc 

*  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  1877,  n*  de  janvier^ 
p.  19.  —  48. 
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précordial  indicateur  do  la  systole»  le  temps  écoulé  entre  le  début  de 
cette  dernière  et  celui  de  la  diastole  artérielle  des  vaisseaux  du  cou,  le 
temps  perdu  par  les  artères  paraissait  considérablement  exagéré  dans 
les  cas  d'insufRsance  aortique. 

Pour  expliquer  ce  phénomène,  M.  R.  Tripier  proposa  Tinterprétation 
suivante  :  «  Je  supposerais  (dit-il)  qu*au  commencement  de  la  systole 
N  la  première  onde  produite  rencontre  le  courant  sanguin  en  retour 
«  dont  la  forco  est  d'autant  plus  grande  que  rinsuffisanoe  est  plus 
«  prononcée  et  que  les  parois  artérielles  ont  une  force  élastique  plus 

<  grande,  d*où  un  retard  plus  ou  moins  marqué  dans  la  vitesse  de 
«  transmission  de  cette  onde  qui  s'accuse  immédiatement  à  son  entrée 
«  dans  le  système  artériel  ^  » 

Dans  cette  conception,  considérée  d'ailleurs  simplement  comme  une 
hypothèse  rationnelle  par  Tauteur,  le  retard  viendrait  du  ralentisse- 
ment du  cours  du  sang  lancé  par  le  cœur,  ralentissement  produit  lui- 
même  par  la  collision  de  la  première  onde  systolique  avec  les  der- 
nières poi tiens  de  Tondée  diastolique  rétrograde,  rentrant  dans  le 
ventricule  à  travers  Torifice  insuffisant. 

Depuis,  M.  François-Franck  constata  au  contraire  que,  chez  les 
sujets  atteints  d'insuffisance  aorticpie  large,  le  retard  du  pouls  artériel 
est  moins  considérable  que  dans  les  conditions  normales  ^  et  il  fit 
observer  que  le  résultat  inverse  obtenu  par  M.  R.  Tripier  lui  parais- 
sait s'expliquer  d'une  façon  satisfaisante  en  tenant  compte  de  ce  fait  : 

<  Qu'il  a  pu  prendre  pour  évaluer  ce  retard  une  phase  de  la  révolution 
«  cardiaque  précédant  le  début  systolique  et  coïncidant  avec  l'instant 
«  du  reflux  de  Taorte  dans  le  ventricule.  • 

Actuellement  donc,  à  propos  du  problème  intéressant  de  physio- 
logie pathologique  qui  nous  occupe,  il  ^xiste  deux  faits  positifs  et 
deux  hypothèses. 

Les  deux  faits  positifs  sont  :  1®  l'existence  réelle  du  signe  de  Hen- 
derson  et  de  Tripier,  c'est-à-dire  du  retard  de  la  pulsation  caroti- 
dienne  sur  le  début  du  choc  précordial;  2^  la  diminution  du  retard 
vrai  des  carotides  sur  le  début  réel  de  la  systole,  constatée  expéri- 
mentalement par  F.  Franck. 

Les  deux  hypothèses  viennent  d'être  exposées  et  Ton  voit  que  celle 
de  Tripier,  contradictoire  avec  l'un  des  deux  faits  positifs  observés, 
ne  peut-être  soutenue.  La  présente  note  a  pour  objet  de  montrer  que 
celle  de  Franck,  est  l'expression  pleine  et  entière  de  la  vérité.  Cette 
démonstration  était  nécessaire,  car  Fr.  Franck  n*a  pas  jusqu^ici  publié 
de  tracés  pris  sur  Thomme  malade  et  venant  à  l'appui  de  l'explication 


•  Trïpîer.  Mêmoirt  cUê^  p.  43. 

*  François-Franck.  Recherches  sur  le  diagnostic  des  anévrismes  de  l'aorte, 
ifournal  de  fanatomie,  1879,  p.  106,  et  Société  de  biologie^  avril  1878.  Compta 
rend,  de  V Académie  des  sciences,  août  1878.  Thhae  de  Debord^  avril  1878. 
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qu'il  donne  du  phéntmitoe  de  Henderson.  Ceux  que  je  tais  connattre 
anjoerd'htii  ne  laissent,  je  crois,  an  contraire,  aucun  doute  sur  la  façon 
dont  il  convient  d'interpréter  ce  phénomène. 


II 

Le  nommé  Lngan  >,  mineur  et  employé  depuis  douze  ans  à  Rive  de 
Gier  aux  travaux  les  plus  pénibles  de  sa  profession,  est  Agé  de  21  ans. 
11  entre  le  S6  avnl  1881  à  i'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Augustin,  n«15,  dans 
le  service  de  mon  collègue,  M.  le  professeur  Bondet,*que  j'avais  Thon- 
nenr  de  suppléer.  La  mère  de  ce  malade  est  morte  d'une  maladie  du 
cœur,  lui-môme  a  contracté  son  affection  cardiaque  en  1819,  à  la 
suite  d'un  rhumatisme  polyarticulaire  aigu.  An  commencement  du 
mois  d'avril  1881,  nouvelle  attaque  légère  de  rhumatisme  (arthrite 
du  poignet  et  du  coude  droit)  à  la  suite  de  laquelle  les  mouvements 
cardiaques  deviennent  tumultueux  ;  bientôt  les  œdèmes  se  montrent 
aux  membres  inférieurs,  des  douleurs  épigastriques,  de  caractère  gas- 
tralgique  se  produisent  en  môme  temps  que  paraissent  le  gonflement 
du  foie  et  une  ascite  légère.  Le  malade  est  haletant,  sa  face  est  d'une 
pAleur  cendrée  toute  particulière,  les  carotides  et  les  temporales  sau- 
tent à  chaque  systole  cardiaque,  le  cœur  est  énorme,  cylindroïde  ;  il 
bat  irrégulièrement  des  séries  de  pulsations  géminées  séparées  par 
d'autres  séries  de  pulsations  équidistantes  ;  à  la  base  du  cœur  existe 
un  double  souffle  systolique  et  diastolique.  Le  souffle  diastolique  pré- 
domine de  beaucoup  sur  le  souffle  bref  du  premier  temps  ;  il  est  aspi- 
ratif  et  très  intense.  A  la  pointe,  c'est  au  contraire  le  souffle  systolique 
(pii  domine;  on  n'entend  le  diastolique  que  par  retentissement. 

Le  choc  précordial  est  d'une  énorme  intensité,  il  soulève  le  doigt 
d'un  coup,  dans  le  sixième  espace  intercostal,  un  peu  en  dehors  de  la 
ligne  mamelonnaire.  Le  début  de  ce  choc  antécède  considérablement 
sur  celui  de  la  diastole  carotidienne,  et,  si  l'on  ausculte  la  pointe,  le 
souffle  systolique  qu'on  y  entend  est  manifestement  postérieur  au  choc^ 
.si  bieu  qu'il  faut  la  plus  grande  attention  pour  ne  pas  le  prendre  pour 
un  souffle  diastolique. 

Si  l'on  place,  sur  le  lieu  ou  bat  la  pointe,  le  pavillon  du  stéthoscope 
de  Constantin  Paul,  et  si  l'on  met  les  doigts  indicateurs  des  deux 
mains  sur  la  carotide  et  la  fémorale,  on  constate  que  le  retard  de  la 
pulsation  carotidienne  sur  le  choc  est  très  considérable,  tandis  que  le 
retard  de  la  carotide  sur  la  fémorale  est  aussi  bref  au  moins  qu'à 
l'état  normal. 

Le  pouls  de  Gorrigan  est  extrêmement  marqué,  on  entend,  à  la 
fémorale,  le  double  souffle  do  Durosiez. 

•  Observation  reeaeillie  par  M.  Gauch,  int^mn  d«  service. 
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Le  poumon  présente  aux  bases  des  râles  d'œdème  ;  à  gauche  dans 
toute  la  hauteur  et  en  arrière,  les  vibrations  Ihoraciques  sont  abolies 
et  il  existe  de  la  submatité.  Cette  submatîté  existe  aussi  à  droite,  moins 
aocusée  qu*à  gauche  et  sans  diminution  des  vibrations  vocales.  De  ce 
dernier  côté,  dans  l'aisselle  et  sous  la  pointe  de  Tomoplate:  souffle  pro- 
fond, voilé,  principalement  expiratoire  avec  retentissement  légère- 
ment œgophonique  de  la  voix.  On  diagnostique  de  ce  côté  une  sym- 
physe pleuropulmonaire  avec  affaissement  atélectasique  du  poumon 
derrière  le  cœur  hyperti*ophié. 

Jusqu*au  3  mai,  le  malade  reste  dans  cet  état,  soumis  au  traitement 
par  la  digitale,  le  lait,  la  poudre  de  Dower.  Mais  à  partir  do  ce 
moment  l'état  s'aggrava  et  la  mort  eût  lieu  le  4  mai,  précédée  de 
cyanose,  d'oppression  considérable  et  de  subdélirium  continu. 

L'aatopsie,  que  je  ne  fais  que  résumer,  montra  une  énorme  hyper- 
trophie cardiaque  avec  symphyse  cardio-péricardique.  La  pointa 
avait  son  extrémité  inférieure  adhérente  à  l'espace  intercostal,  dans 
le  sixième  espace,  directement  derrière  l'angle  de  la  septième  côte. 
Derrière  le  cœur  énorme  et  occupant  tout  l'hypochondre  gauche,  le 
poumon  était  refoulé,  réduit  à  l'état  d'affaissement  qu'il  présente  quand 
il  est  aplati  par  un  épanchement  pleurétique,  et  il  était  soudé  à  la 
plèvre  par  une  nappe  de  néomembranes  calleuses  formant  une  coque 
épaisse  de  tissu  fibreux  semé  de  plaques  cartilaginifonnes  analogues 
à  celle  de  la  périsplénite. 

La  valvule  mitrale  était  saine,  l'endocarde  de  l'oreillette  gauche  était 
épaissi  et  semé  de  plaques  laiteuses.  Les  sygmoïdes  aortiques  avaient 
leur  bord  libre  épaissi,  et  rassemblaient  chacune  à  une  paupière  dé- 
formée par  la  blépharite  chronique  ;  sur  ce  bourrelet  du  bord  libre 
existaient  de  petites  végétations  verruqueuses.  L'épreuve  par  l'eaa 
montra  une  insuffisance  large  de  l'orifice  aortique.  L*aorte  n'était  pas 
indurée  mais  seulement  semée  de  petites  plaques  jaunes,  souples, 
comme  chez  un  sujet  sain  de  25  à  30  ans. 

La  tricuspide  est  insuffisante,  elle  admet  les  cinq  doigts  de  la  main. 
Le  foie  est  un  foie  cardiaque. 

Les  poumons  sont  légèrement  anthracosiques  et  ne  renferment  aucua 
tubercule. 

m 


Le  malade  dont  je  viens  de  rapporter  l'observation  et  l'autopsie 
était  on  ne  peut  plus  favorable  à  la  solution  du  problème  que  je 
m'étais  posé.  En  effet  lo  choc  précordial  était  intense  au  point  de 
donner  au  doigt  la  sensation  d'un  coup  de  marteau  ;  les  carotides  et 
les  radiales  avaient  une  diastole  d'un  extrême  amplitude,  et,  dans  ces 
conditions,  le  phénomène  de  Henderson,  c'est-à-dire  le  retard  de  la 
diastole  artérielle  sur  le  début  du  choc  précordial,  était  si  marqué 


mcuiiL  M  p«iTa.  841 

qu'il  oê  ponv^t  rosier  douteux,  même  pour  aucune  des  peraonneB  qui 
«wietaient  obaqoe  matin  à  ma  visita.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'ac- 
tion de  la  digitale  et  celle  du  repos  avaient  restitué  aux  révolutions 
cardiaques  leur  régularité  primitivement  troublée  par  la  fatigue  et  le 
début  d'asystolie.  Je  pria  alora  simultanément,  avec  l'aide  de  mon 
élàve  et  ami  la  D' Garel,  les  tracés  de  la  pointe  du  cœur,  de  la  carotide 


t.  Systole  ve  ni  rie  u  la  ira.  i  „        ,     ,  , 

«.  Batlemmt  oarotidiBn.  j.Helard.résl 

3.  Choo  diaslolique  précordial  C. 
PrésyBtole  (sjstole  auriculairsl  P. 

4.  StbioIb  Tsntriculaire.  )  „        ,     .  , 

5.  B.IUn..t  urotidi^n.  1  "•""'  "'' 
S.  Ballemeat  radial. 

gauche,  de  la  radiale  droite,  et  d'un  diapaeoa  battant  cent  fois  par 
seconde. 


Les  trois  styles  répondant  au  cœur  et  aux  vaisseaux  étant  égaux  et 
W  mouvant  de  façon  que  l'arc  de  cercle  décrit  par  eux  fût  longent  A 
une  même  ordonnée  au  point  intercepté  par  le  concours  de  celte 
ordonnée  et  dea  abscisses,  on  place  le  sphygmographe  à  transmission 
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sar  la  radiale,  et  des  explorateurs  ordinaires  à  bouton  sur  la*  pointe  do. 
oœur  et  la  carotide  primitive. 

Le  tracé  de  la  pointe  a  montré  alors  les  phases  suivantes  : 

1<*  Contraction  présystolique  ; 

^  Ascension  systolique. 

8^  Tension  soutenue  répondant  à  la  durée  de  la  systole  ventri- 
culaire. 

40  Décontraction  ventricule-auriculaire; 

b**  Diastole  :  à  son  débuts  crochet  dépassant  en  amplitude  le  début 
de  la  systole  ventriculaire  dont  il  est  séparé  par  la  présystole;  et 
retour  de  la  série. 

Le  débat  du  choc  précordial ^  pris  pourpoint  de  repère  pour  calculer 
la  durée  du  retard  des  artères  est  ainsi,  à  n'en  pas  douter,  un  accident 
diastolique,  II  répond  au  début  de  la  diastole  puis  qu'il  est  intercalé, 
sur  les  tracés,  à  la  ligne  de  décontraction  générale  du  cœur  qu^il  suit 
immédiatement,  et  au  début  de  la  présystole  qu'il  précède. 

Le  retard  indiqué  par  Headerson  et  par  R.  Tripier  est  donc  seule* 
ment  apparent^  le  début  du  choc  précordial  ne  répondant  pas  à  celui 
de  la  systole,  mais  à  celui  de  la  diastole  cardiaque. 

IV 

Si  maintenant  nous  traçons  des  repères  convenables  au  début  de  la 
systole  ventriculaire,  de  la  diastole  oarotidienne  et  radiale,  et  du  ero* 
ohet  diastolique  interposé  entre  la  décontraction  ventriculaire  et  la 
présystole,  nous  pourrons  calculer,  en  le  rapportant  au  tracé  du  dia- 
pason vibrant  cent  fois  par  seconde,  la  valeur  du  retard  vrai  des 
artères  sur  la  systole  et  celle  du  retard  apparent  de  ces  mômes  artères 
sur  le  début  diastolique  du  choc  précordial. 

Dans  le  cas  ou  le  choc  diastolique  s'effectue,  comme  ches  notre 
malade,  de  façon  à  dépasser  en  amplitude  l'accident  qui  marque  le 
début  de  la  systole  ventriculaire,  le  commencement  de  la  révolution 
cardiaque  parait  reporté  en  pleine  diastole  ;  le  retard  vrai  ne  peut-être 
aucunement  soupçonné,  quant  à  sa  valeur,  par  la  simple  exploration 
digitale  ;  c'est  ce  qui  devient  évident  quand  on  jette  les  yeux  sur  le 
schéma  suivant  qui  résume  et  explique  les  phases  des  tracés. 

Retard  normal 
SoolèYement  diaitolique ...  Présystole  ...  Systole  venUieuUîre...  Pools  sctèriel 
Choc  précordial  soulenn. 

Retard  apparent. 

On  peut  aisément  concevoir  de  combien  se  trouve  faussée  dans  ces 
conditions  la  notion  du  point  de  départ  de  la  révolution  cardiaque, 
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puisque  le  choc  diastolique  fait  croire  que  cette  révolution  cominence 
tandis  qu'en  réalité  elle  ne  débutera  que  beaucoup  plus  tard,  lorsque 
la  phase  diastoiique  sera  terminée  et  que  la  phase  présystolique  se 
sera  effectuée. 

Dans  notre  cas  d'insufOsance  aortique,  le  retard  normal  étant  me- 
suré par  13/100  de  seconde,  le  retard  apparent  Tétait  par  42/100  de 
seconde;  il  trompait  donc  en  réalité  de 29/100 de  seconde  Tobseryateur 
qui  tfttait  simultanément  la  pointe  du  cœur  et  la  carotide,  c'est-à-dire 
de  près  des  2/3. 

En  résumé,  dans  l'insuffisance  aortique  avec  retard  exagéré  du  bat- 
tement artériel  sur  le  choc  précordial,  la  pointe  du  cœur  trompe  Folh 
servateur,  un  choc  diastoiique  intense  fait  croire  au  départ  du  ventri- 
cule ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  faux  départ^  auquel  le  départ  réel  est  très 
postérieur. 

Ce  choc  diastoiique,  synchrone  au  souffle  aspiratif,  est  vraisembla- 
blomeut  dû  à  la  régurgitation  brusque  du  sang  de  l'aorte  dans  le 
ventricule  à  travers  l'orifice  insuffisant,  comme  l'a  indiqué  François- 
Franck.  Dans  tous  les  cas  nous  venons  de  voir  qu'il  est  assez  intense 
dans  certaines  circonstances  pour  dominer  absolument  la  présystole 
et  le  début  de  la  systole  ventriculaire. 

Bien  que  le  phénomène  de  retard  observé  par  Henderson  et  par 
Tripier  doive,  je  crois,  recevoir  une  autre  explication  que  celle  pro- 
posée d'abord  par  le  dernier  de  ces  auteurs,  sa  valeur  comme  signe 
clinique  de  l'insuffisance  aortique  ne  peut  pas  être  mise  en  discussion. 
Au  point  de  vue  séméiologique,  sa  constatation  devra  donc  être  désor^ 
mais  recherchée,  et  le  nouveau  signe  devra  être  adjoint  à  la  nomen- 
clature de  ceux  que  l'on  considère  comme  caractéristiques  de  la  ma- 
ladie de  Gorrigan. 


Paris.  —  Société  d'Imprimerie  PAUL  DUPOMT.  (Cl.)  76.8.81.     Le  Gérant^  G.  Massom. 
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SYSTÈME  HYALIN  DE  SOUTÈNEMENT  DES  CENTRES 
NERVEUX  ET  DE  QUELQUES  ORGANES  DES  SENS, 

par    J.   RE:VAUT. 


(Travail  du  laboratoire  d'anatomie  générale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.) 


SouMAiRE.  —  (I)  Système  hyalin  périmédullaire  et  périoncéphalique  des  cyclos- 
tomes.  —  (11)  Cupule  hyaline  rétrorétinienne  du  pétromyzon;  —  annenu 
hyalin  du  nerf  optique  du  caméléon  ;  —  coussinet  hyalin  du  nerf  acoustique 
de  l'ammocète.  —  (III)  Signification  morphologique  du  système  ;  tissu  û- 
breux  byaJin  ;  —  pièces  adventices  d'extension,  pièces  adventices  d'adapta- 
tion formées  par  les  parties  fibreuses  du  squelette  des  animaux. 

Dans  un  précédent  mémoire  S  j*ai  fait  connaître  et  j'ai  dé- 
crit le  système  hyalin  intra-vaginal  des  nerfs  périphériques 
des  solipèdes.  Je  vais  actuellement  donner  la  description 

*  J.  Renaut,  Recherches  sur  quelques  points  particuliers  de  l'histologie 
des  nerfs»  (Archives  de  physiologie,  1881,  n»  2,  mars-avril.)  Dans  un  travail 
publié  récemment,  et  postérieur  de  plusieurs  mois  au  mémoire  de  moi  auquel 
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sommaire  d'un  système  très  analogue,  et  qui  joue,  je  crois, 
un  rôle  important  dans  le  soutènement  et  la  protection  des 
centres  nerveux  et  de  certains  organes  des  sens  chez  quel- 
ques vertébrés  inférieurs.  Après  avoir  étudié  analyliquement 
ce  système,  je  m'efforcerai  d'en  déterminer  la  signification 
morphologique  et  histologique  générales. 

I 

SYSTEME  HYALIN  DE  SOUTENEMENT   DES    CENTRES    NERVEUX  DES    CYCLOS- 

TOMES. 

A)  La  moelle  épinière  d'une  ammocète  ou  d'une  lamproie 
a  la  forme  d'un  ruban  concave  sur  sa  face  antérieure  ou  ven- 

je  viens  de  renvoyer  le  lecteur,  M.  Sigmund  Mayer  (de  Prague)  a  fait  remar- 
quer avec  raison  [Ueber  Vorg'àoge  der  De^und  Regeneratioa  in  Nervensys- 
iem,  p.  15,  note  2)  qu'il  avait  le  premier  constaté  que  les  nerfs  normaux 
peuvent  renfermer  des  ûbres  à  myéline  en  voie  de  dégénération  et  de  régéné- 
ration. Les  travaux  de  S.  Mayer  sur  ce  point  particulier  n'étaient  pas  parvenus 
à  ma  connaissance,  sans  quoi  je  les  aurais  cités  quand  j'ai  parlé  des  fibres  à 
moelle  dégénérées  que  l'on  trouve  communément  dans  les  nerfs  des  membres 
du  cheval  et  de  Tâne. 

Mais  dans  le  même  mémoire,  mon  distingué  collègue  réclame  aussi  une 
part  dans  la  découverte  des  segments  courls  intercalaires,  auxquels  il  donne 
le  nom  de  Scbahstiickey  simple  traduction  du  terme  français  que  j'ai  adopté. 
Il  fonde  sa  réclamation  sur  ce  fait  que,  bien  que  le  terme  c  Scbalstiicke  »  ne 
se  trouve  dans  aucune  de  ses  publications  antérieures  à  la  mienne,  il  l'a  sou- 
vent employé  dans  les  explications  privées  qu'il  a  faites  de  ses  travaux 
(Mémoire  cité,  page  G9-70,  note  1),  et  ajoute  «  pour  éviler  toute  ambiguité  » 
que  4(  dans  son  3**  travail  (page  11  du  tirage  à  part)  et  dans  sa  communica- 
«  lion  V  (Académie  des  sciences  de  Vienne,  n.  XXV,  1879,  et  P rager  medicin 
a  Wocbenschriity  1879,  n*  51)  ses  découvertes  sur  ce  point  sont  incontestable* 
«  blement  indiquées  ;  on  lit  en  effet  {  6  :  «  ^'ai  trouvé  sur  des  nerfs  exempts 
«  de  toute  lésion  Vénorme  variété  d'images  que  Von  a  décrites  dans  les 
«  nerfs  qui,  après  leur  section,  subissent  d'abord  la  dégénération  et  ensuite 
a  se  régénèrent;  les  pbénomènea  intéressent  souvent  une  petie  étendue  du 
cr  faisceau,  » 

Cette  citation  sufflt  pour  montrer  que  si  M.  Sigmund  Mayer  a,  comme  il 
l'arûrme,  vu  de  son  côté  les  segments  courts  intercalaires  que  moi-même  je 
décrivais  en  1877-78  dans  mes  leçons  publiques  de  la  faculté  de  Lyon,  il  est 
moins  autorisé  à  réclamer  la  priorité  pour  la  découverte  de  ce  petit  fait, 
important  non  parce  qu'il  appartient  à  Thistoire  de  la  régénération  nerveuse, 
mais  parce  qu'il  montre  que  les  nerfs  peuvent  non  seulement  s'accroître  par 
leur  extrémité,  mais  aussi  par  leur  continuité,  au  moyen  de  pièces  interca- 
laires déterminant  l'allongement  de  la  fibre  nerveuse  par  leur  interposition 
entre  ses  éléments  sogmeniaires  préexistants. 
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traie,  convexe  sur  sa  face  postérieure  ou  dorsale.  Par  sa  con- 
cavité elle  se  moule  sur  le  relief  postérieur  de  la  corde  dor- 
sale, relief  qui  soulève  et  rend  convexe  du  côté  du  dos  la 
face  antérieure  ou  ventrale  du  canal  rachidien  fibreux.  La 
moelle  adhère  à  cette  paroi  par  sa  face  concave,  mais  entre 
sa  face  convexe  ou  dorsale  et  la  paroi  postérieure  (ou  supé- 
rieure) du  canal  rachidien,  existe  une  masse  gélatineuse  qui 
apparaît,  sur  les  coupes  perpendiculaires  à  Taxe  du  corps, 
comme  un  croissant  ou  une  calotte.  Cette  calotte  coiffe  la 
moelle  en  arrière,  et,  en  s'interposant  entre  elle  et  la  voûte 
du  canal  rachidien,  elle  la  refoule  et  rapplique  pour  ainsi  dire 
sur  le  plancher  de  ce  dernier,  en  avant,  de  façon  à  lui  faire 
prendre  l'empreinte  de  la  corde  dorsale,  et  à  Téloigner  du 
contact  des  masses  musculaires  situées  au-dessus  de  la  ligne 
latérale.  Les  mouvements  énergiques  de  ces  masses  en  divers 
sens  ne  peuvent  donc  ébranler  Taxe  nerveux  qu'indirecte- 
ment, c'est-à-dire  après  avoir  traversé  le  coussinet  gélati- 
neux protecteur  au  sein  duquel  les  actions  mécaniques  se 
régularisent  et  s'atténuent.  Un  simple  coup  d'œil  sur  la 
figure  1  de  la  planche  23,  met  hors  de  doute  le  rôle  protecteur 
de  la  masse  gélatineuse  que  je  décris,  et  dont  l'existence  est 
d'ailleurs  bien  connue  chez  certains  poissons. 

Mais  quelle  est  la  nature  précise  de  la  masse  gélatineuse 
rétro-médullaire?  La  majorité  des  auteurs  considèrent  cette 
masse  comme  constituée  par  du  tissu  adipeux  ordinaire  ; 
cependant,  quand  on  fixe  dans  sa  forme,  par  les  vapeurs  ou  les 
solutions  d'acide  osmique,  un  tronçon  d'ammocète  compre- 
nant le  canal  rachidien  et  la  moelle  en  place,  on  ne  voit  point 
les  éléments  du  coussinet  gélatineux  prendre  la  coloration 
noire  caractéristique,  tandis  que,  dans  le  voisinage  immé- 
diat de  ce  coussinet,  et  notamment  tout  autour  du  canal  ra- 
chidien, les  pelotons  adipeux  intermusculaires  sont  énergi- 
quement  teints  en  noir  d'encre  de  Chine  ^ .  Cette  réaction  se 
produit  constamment  sur  les  ammocètes  grands  ou  petits; 
elle  indique  de  prime  abord  la  probabilité  d'une  différence 


'  Cette  colora  lion  noir  d* encre  de  Chine  s'observe  chez  la  plupart  des  pois- 
sons. 
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entre  les  éléments  anatomiques  du  coussinet  rétro-médullaire 
et  ceux  du  tissu  adipeux  ordinaire  abondamment  répandu, 
d'ailleurs,  dans  le  tissu  connectif  lâche  de  Tanimal. 

Une  analyse  histologique  un  peu  délicate  corrobore  pleine- 
ment cette  présomption.  Sur  les  tronçons  d'Ammocoetes 
brnnchialis  fixés  dans  leur  forme  par  un  séjour  de  douze 
heures  dans  les  vapeurs  osmiques,  puis  durcis  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  Talcool  à  36°  de  Cartier,  je  prati- 
que des  coupes  transversales,  bien  perpendiculaires  à  Taxe 
de  la  moelle  et  comprenant  In  totalité  du  corps  au-dessus  de 
la  ligne  latérale  et  aussi  la  corde  dorsale  tout  entière.  Ces 
coupes  minces  sont  reçues  dans  Talcool,  chargées  sur  la  lame 
de  verre,  traitées  avec  précaution  par  l'eau,  puis  colorées 
pendant  10  à  15  minutes  à  l'aide  de  la  glycérine  hématoxy- 
lique.  La  moelle,  la  masse  gélatineuse  rétro-médullaire,  la 
corde,  les  masses  musculaires  dorsales  gardent  dans  ces  con- 
ditions tous  leurs  rapports.  On  recouvre  la  préparation  d*une 
lamelle  et  on  observe  \ 

La  moelle  de  Tammocète,  de  même  que  celle  du  Petromy- 
zon  Marinus,  est  limitée  sur  son  pourtour  par  une  membrane 
fibreuse  qui  représente  la  pie-mère  et  dans  laquelle  se  distri- 
buent les  vaisseaux  sanguins.  Sur  la  face  antérieure  (ven- 
trale) de  la  moelle,  cette  membrane  est  lâchement  lamel- 
leuse  et  en  contact  avec  la  paroi  du  canal  rachidien.  Sur 
la  face  postérieure  (dorsale)  de  la  moelle,  elle  est  beaucoup 
moins  épaisse  et  formée  de  lamelles  plus  minces  et  plus  ser- 
rées. Au  niveau  du  point  où  la  gaine  lamelleuse  de  la  moelle 
se  réfléchit  de  sa  face  ventrale  sur  sa  face  dorsale,  ses  lamelles 
les  plus  externes  se  dissocient  en  un  pinceau  de  fibres  déli- 
cates qui  divergent  à  la  façon  des  rayons  d'un  éventail  et  qui 
s'épanouissent  dans  l'espace  compris  enlrela  face  postérieure 
de  la  moelle  et  la  voûte  du  canal  rachidien.  Du  côté  opposé, 


*  On  mel  aux  coins  do  la  lamelle  4  gouttes  do  paraffine  et,  avant  de  luter 
déûnilivoment  la  préparation,  on  atlend  8  ou  10  jours.  ^ï,  au  bout  de  ce 
temps,  ce  qui  arrive  fréquemment,  Thématoxyline  a  trop  poussé  au  noir,  on 
introduit  par  capillarité  sous  la  lamelle  une  goutte  de  glycérine  formiquée*  de 
façon  à  ramener  la  coloration  au  degré  convcu&blo.  On  lu  te  ensuite  avec  la 
cire  d'Espagne  ou  le  baume  du  Canada. 
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l'on  remarque  une  disposition  identique;  et  les  deux  systèmes, 
se  rejoignant  au  milieu  de  l'espace  libre  rétro-médullaire, 
forment  le  stroma  de  la  masse  gélatineuse  qui  remplit  ce  der- 
nier. (PL  23,  fiff.  2.) 

La  trame  connective  ainsi  produite  comprend  deux  ordres 
de  faisceaux  conjonctifs  :  les  uns  sont  des  faisceaux  fibreux, 
épais,  cylindriques,  droits  et  rigides,  qui  s'entrelacent  les  uns 
avec  les  autres  de  façon  à  déterminer  par  leur  concours  des 
aires  polygonales  ;  ce  sont  eux  qui  donnent  au  système  sa  ré- 
sistance et  sa  solidité>  Mais  sur  un  certain  point  de  leur  par- 
cours ces  faisceaux  se  dissocient  en  pinceaux  de  fibrilles  con- 
nectives  d'une  délicatesse  extrême,  disposées,  soit  à  l'extré- 
mité du  faisceau  qui  leur  a  donné  naissance,  soit  le  long  de 
lui  à  la  façon  des  barbes  d'une  plume.  Les  intervalles  des 
faisceaux  sont  ainsi  remplis  par  un  tissu  fibrillaire  délicat,  de 
consistance  analogue  à  celle  des  faisceaux  connectifs  ordi* 
naires  traités  par  les  acides  faibles.  On  ne  pourrait  mieux 
comparer  cette  charpente  conjonctive  qu'à  celle  du  nodule 
sésamoïdedu  tendon  d'Achille,  des  grenouilles  que  j'ai  étudiée 
dans  un  autre  travail  avec  assez  de  détails  pour  ne  pas  en 
reproduire  ici  la  description*. 

La  masse  rétro-médullaire,  formée  par  la  dissociation  de  la 
trame  connective  de  la  pie-mère  lamelleuse  qui  entoure  la 
moelle  épinière,  reçoit  aussi  une  partie  de  ses  éléments  de 
l'étui  fibreux  qui  représente  le  canal  rachidien.  Comme  la  pie- 
mère,  cet  étui  fibreux  se  dissocie,  sur  sa  face  interne,  en 
faisceaux  qui  deviennent  pénicillés,  pénétrent  dans  la  masse 

gélatineuse  et  concourent  à  sa  formation.  Le  stroma  connectif 
de  la  masse  gélatineuse  ne  renferme  pas  de  fibres  élas- 
tiques. 

Examinons  actuellement  les  éléments  cellulaires  de  cette 
masse  :  Au  niveau  des  points  où,  de  la  pie-mère  ou  de  la  paroi 
du  canal  rachidien,  se  détachent  des  faisceaux  fibreux  isolés, 
ces  éléments  cellulaires  sont  constitués  par  les  cellules  fixes 
du  tissu  fibreux  :  plates,  ordonnées  par  rapport  aux  faisceaux, 

'  J.  Renaut.  Mémoire  sur  Ja  traos formation  vésiculense  des  éléments  cel- 
lulaires des  tendonSf  Arch,  de  physiologie,  1872. 
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renfermant  un  noyau  vésiculeux  plat  et  mucléolé.  Quand  les 
faisceaux  principaux  commencent  à  se  dissocier  en  fibrilles, 
on  voit  les  cellules  fixes  se  gonfler  et  devenir  globuleuses  et 
ovoïdes.  Cette  déformation  se  produit  parce  qu'en  un  point 
deleurmasseprotoplasmiques'estaccumuléeunegrosse  goutte 
d'une  substance  claire  et  transparente  comme  le  verre  et  que 
l'acide  osmique  ne  noircit  jamais.  Quelquefois  de  pareilles 
cellules,  occupant  les  intervalles  de  faisceaux  fibreux  épais 
et  à  peu  près  parallèles,  ne  se  peuvent  pas  développer  libre- 
ment et  prendre  une  forme  arrondie  ou  elliptique  régulière; 
leur  configuration  est  alors  commandée  par  la  forme  même 
de  l'espace  dans  laquelle  elles  se  développent  :  elles  présentent 
des  formes  bizarres  parfois  coroUiformes,  reproduisant  ainsi 
le  type  des  cellules  que  j'ai  nommées  godronnées.  Mais  le 
plus  ordinairement  elles  se  développent  librement  au  sein  des 
faisceaux  réduits  en  fibrilles  fines,  prennent  la  forme  sphé* 
rique,  se  creusent  des  loges  dans  la  trame  connective  molle 
qui  les  entoure,  refoulent  cette  trame  autour  d'elles  en  la 
feutrant  et  en  lui  donnant  dans  leur  voisinage  l'aspect  d'une 
fine  membrane.  La  cellule  ainsi  transformée  est  régulière- 
ment arrondie,  avec  un  ou  parfois  deux  noyaux  ronds,  plats, 
nucléoles,  placés  à  la  surface  de  l'élément,  au  sein  d'une 
lame  finement  granuleuse  de  protoplasma.  La  portion  cen- 
trale de  la  cellule  est  claire,  transparente  comme  une  goutte 
de  verre  fondu  qui  serait  entourée  d'une  pellicule  granuleuse. 
Enfin  l'élément  tout  entier  est  limité  par  un  exoplasme  à 
double  contour  {pi.  23  fig.  3)  qui  n'est  séparé  de  la  pelli- 
cule protoplasmique  qu'il  recouvre  par  aucun  intervalle. 

Chez  Tammocète,  les  cellules  globuleuses  que  je  viens  de 
décrire  ont  le  volume  des  vésicules  adipeuses  du  même  ani- 
mal, mais  elles  en  différent  absolument  par  leur  constitution. 
Leur  masse  protoplasmique  est  semée  de  granulations  am- 
brées très  fines,  dont  toujours  quelques-unes  forment  un  ou 
plusieurs  amas  distincts  sur  un  point  situé  à  distance  du  noyau 
et  que  le  carmin  colore  en  rose  vif.  A  côté  de  ces  granulations 
on  trouve  quelques  granulations  graisseuses,  mais  toujours 
petites,  peu  nombreuses,  constamment  distinctes  au  sein  de 
l'élément  qui  cependant  a  pris  sa  forme  définitive  régulière- 
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ment  sphérique,  et  qui  s'est  limité  par  son  exoplasme.  Or, 
pour  former  une  vésicule  adipeuse,  les  cellules  fixes  du  tissu 
connectif  ne  commencent  pas  par  se  remplir  d'un  liquide 
clair,  pour  ensuite  se  charger  de  graisse  lorsqu'elles  ont  acquis 
la  forme  ronde  et  qu'elles  ont  sécrété  leur  capsule.  C'est  au 
contraire  par  suite  de  la  production  de  grains  graisseux  isolés 
d'abord,  puis  confluents,  et  enfin  réunis  en  une  seule  et 
énorme  goutte  de  graisse,  que  la  cellule  fixe,  de  plate  et 
membraniforme,  devient  globuleuse  et  arrondie. 

Les  seuls  éléments  anatomiques  dont  on  puisse  rapprocher 
les  cellules  que  je  décris,  sont  ceux  du  nodule  sésamoïde 
du  tendon  d'Achille  des  batraciens  anoures,  ceux  des  points 
cartilaginiformes  des  tendons  de  la  patte  des  oiseaux,  et  enfin 
les  cellules  godronnées  du  système  intra-vaginal  des  nerfs 
périphériques  des  solipôdes. 

Chez  les  cyclostomes  adultes,  tels  que  le  Pétromyzon  Ma- 
rinus,  la  confusion  avec  les  vésicules  adipeuses  serait  plus 
facile  à  faire  que  chez  l'Ammocète.  Le  protoplasma  des  cel- 
lules globuleuses  de  la  masse  rétro-médullaire  est  en  effet 
semé  de  nombreuses  gouttes  de  graisse,  mais  ces  gouttes  sont 
toujours  distinctes,  et  le  centre  du  globe  cellulaire  est  toujours 
constitué  par  une  masse  réfringente,  absolument  claire,  et  se 
déformant  sous  les  pressions  comme  du  verre  fondu. 

D'ailleurs,  en  suivant  la  masse  gélatineuse  rétro-médul- 
laire de  l'ammocète  et  de  la  lamproie  jusque  dans  la  boîte 
crânienne,  on  la  voit  se  modifier  d'une  manière  curieuse,  et 
cette  étude  montre  bien  qu'il  s'agit  ici  d'un  tissu  particulier 
formant  un  système  de  soutènement  et  non  pas  d'un  tissu 
adipeux  plus  ou  moins  modifié. 

B)  Pas  plus  que  la  moelle,  comme  on  sait,  l'encéphale 
des  cyclostomes  ne  remplit  toute  la  cavité  du  crâne  fibro- 
cartilagineux.  Sur  les  côtés  des  masses  encéphaliques,  au- 
dessus  du  quatrième  ventricule,  au  pourtour  des  expansions 
des  plexus  choroïdes,  etc.,  l'espace  vide  est  occupé  par  une 
masse  gélatineuse  qui  fait  suite  à  la  masse  rétro-médullaire  et 
qui  n'en  est  qu'une  simple  modification.  A  mesure  que  l'on 
remonte  vers  le  cerveau,  l'on  voit  en  effet  les  cellules  globu- 
leuses de  cette  masse  devenir  plus  nombreuses,  puis  arriver 
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au  contact  exactement  comme  au  centre  d*un  nodule  sésa- 
moïde  du  tendon  d* Achille  d'une  grenouille.  Les  cellules 
pressées  les  unes  contre  les  autres,  de  sphériques  qu'elles 
étaient,  deviennent  polyédriques.  La  trame  conneclive  qui  les 
unit  et  les  sépare  se  réduit  progressivement  à  une  sorte  de 
ciment  que  je  n'ai  pu  développer  en  faisceaux  connectifs  ni 
en  fibrilles,  ou  à  de  minces  lames  au  sein  desquelles  exis- 
tent des  noyaux  plats,  vésiculeux,  appartenant  à  des  cellules 
fixes  non  transformées  ou  à  des  capillaires  sanguins.  Dans 
ces  traînées  de  substance  connective  on  voit  apparaître 
des  chromoblastes  à  ramifications  magnifiques,  qui  s'anas- 
tomosent par  leurs  prolongements  dans  les  interlignes  des 
cellules  globuleuses  dont  la  constitution  ne  change  pas  sen* 
siblement.  Ces  cellules  sont  en  effet  formées,  comme  dans 
la  région  de  la  moelle,  par  une  masse  centrale  claire,  hyaline, 
réfringente,  entourée  d'une  pellicule  protoplasmique  granu- 
leuse renfermant  un  noyau  plat,  des  grains  protéiques,  et 
quelques  granulations  graisseuses.  Ici,  toute  confusion  avec  le 
tissu  adipeux  est  impossible  et  la  ressemblance  avec  le  tissu 
cartilaginiforme  du  nodule  sésamoïde  devient  telle,  qu'on  est 
naturellement  conduit  à  conclure  que  les  deux  productions 
sont  de  simples  variétés  d'un  même  tissu. 

La  masse  gélatineuse  periencéphalique  tient  d'une  part  à 
la  pie-mére,  de  l'autre  à  la  paroi  fibreuse  du  crâne,  sans  au- 
cun intermédiaire,  mais  la  trame  connective  intercellulaire 
étant  réduite  presque  partout  à  un  ciment,  on  ne  voit  point 
pénétrer  dans  cette  masse  de  faisceaux  fibreux  isolés. 

Ainsi  donc  les  centres  nerveux  des  cyclostomes,  moelle  et 
masse  encéphalique,  sont  isolés  des  pièces  fibreuses  du  sque- 
lette par  un  système  hyalin,  offrant  dans  sa  constitution  de 
nombreux  rapports  avec  le  système  hyalin  intra-vaginal  des 
cordons  nerveux  des  solipèdes,  et  formé  comme  ce  dernier 
par  une  adaptation  particulière  du  tissu  fibreux  au  soutène- 
ment et  a  la  protection  d'organes  délicats. 


SYSTÈME   HYAMN   DE   SOCTÈNBMBNT    DES    CENTRKS    XKRVEUX.  85^ 


II 


SYSTEME  HYALIN  DE  SOUTENEMENT  DA.NS  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  ORGANES 

DES   SENS. 

Après  avoir  fait  l'étude  qui  précède,  je  fus  naturellement 
conduit  à  chercher  si  le  système  hyalin  de  soutènement 
n'entrait  pas  dans  la  constitution  de  certains  organes  des 
sens,  et  surtout  de  l'œil  qui  peut  être  à  juste  titre  considéré 
comme  un  prolongement  des  centres  nerveux  exposé  à  Texte- 
rieur.  Je  fis  dans  ce  but  Tétude  de  Tœil  de  la  grande  lam- 
proie (Petromyzon  Marinus). 

A)  Chez  cet  animal,  la  rétine  ne  repose  pas  sur  une  cho- 
roïde appliquée  directement  sur  la  sclérotique  et  la  suivant 
dans  son  parcours.  Le  sac  rétinien,  limité  en  avant  par  VOrn- 
serrala  et  renfermant  le  corps  vitré,  ne  remplit  pas  plus  la 
cavité  du  sac  sclérotical  que  la  moelle  épinière  ne  remplit  le 
canal  rachidien  iibreux.  La  rétine  est  séparée  de  la  scléro- 
tique par  une  masse  gélatiniforme,  sorte  de  calotte  sphérique 
ouverte  en  avant,  traversée  en  arrière  par  le  nerf  optique, 
et  cessant  d'exister  seulement  à  quelque  distance  de  ÏOra- 
serriita  ;  elle  est  montée,  pour  ainsi  dire,  dans  cette  calotte 
comme  un  gland  de  chêne  dans  sa  cupule. 

Le  tissu  gélatiniforme  de  la  cupule  hyaline  part  de  la  cho- 
riocapillaire  à  laquelle  il  adhère  énergiquement,  de  telle  sorte 
que  la  paroi  interne  ou  concave  de  cette  cupule  est  lisse  ;  la 
paroi  externe  ou  convexe,  au  contraire,  n'est  unie  à  la  scléro- 
tique que  par  Tintermédiaire  de  vaisseaux  sanguins  veineux 
représentant  ceux  de  la  choroïde  proprement  dite.  Sur  les 
coupes  faites  suivant  un  plan  méridien,  au  travers  de  la 
sphère  oculaire,  la  cupule  hyaline  paraît  comme  un  crois- 
sant dont  le  plein  est  perforé  par  le  nerf  optique  et*  dont  les 
cornes  sont  légèrement  arrondies  un  peu  en  arrière  de  VOra- 
serrata.  La  convexité  de  ce  croissant  est  largement  festonnée  ; 
les  festons  font  saillie  du  cdté  de  la  sclérotique.  Dans  les 
espaces  interceptés  par  les  festons  et  la  face  interne  de  la  scié- 
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rotique,  sont  contenus  de  grands  vaisseaux  veineux,  dont  la 
section  paraît  de  la  sorte  triangulaire  sur  les  coupes  méri- 
.diennes,  et  qui  communiquent  à  travers  la  masse  hyaline 
avec  ceux  de  la  membrane  chorio-capillaire,  immédiatement 
adjacente  elle-même  à  la  rétine  et  qui  porte  son  épithélium 
pigmenté. 

La  structure  de  la  cupule  hyaline  rétro-rétinienne^  est  à 
très  peu  près  celle  de  la  masse  hyaline  périencéphalique. 
Toutes  les  cellules  globuleuses  sont  au  contact.  Les  granula- 
tions graisseuses  sont  nombreuses  au  sein  de  la  lame  proto- 
plasmique:  dans  les  interlignes  cellulaires,  on  voit  de  grands 
chromoblastes  anastomosés  par  leurs  prolongements.  Sous  la 
chorio-capillaire,  ces  chromoblastes  sont  très  serrés  et  forment 
une  ligne  noire  et  irrégulière  de  pigment. 

Un  certain  nombre  de  cellules  globuleuses  de  la  cupule 
présentent  une  modification  assez  curieuse  de  leur  globe  hya- 
lin. Ce  globe,  même  après  fixation  par  les  vapeurs  osraiques, 
se  rétracte  sous  Tinfluence  de  l'alcool  à  la  manière  d'un  caillot 
de  lymphe  ;  il  se  montre  ratatiné  plus  ou  moins  au  centre  de 
l'élément  et  présente  à  sa  surface  des  sortes  d'alvéoles,  vrai- 
semblablement dus  au  départ  de  nombreuses  gouttes  sarco- 
diques.  Cette  masse  rétractée  offre  certaines  des  réactions 
histochimiques  de  l'hémoglobine;  elle  se  teint  notamment  en 
beau  rouge  brique  par  l'éosine  hématoxylique,  à  la  façon  des 
globules  rouges  du  sang. 

La  cupule  hyaline  rétro-rétinienne  est  un  appareil  de  per- 
fectionnement; elle  manque  absolument  dans  l'œil  embryon- 
naire de  VAmmocoetes  brunchialis. 

Le  système  hyalin  de  soutènement  rétro-rétinien,  si  nette- 
ment développé  chez  la  grande  lamproie,  a  complètement 
disparu  chez  la  plupart  des  vertébrés  supérieurs  ;  mais  on  en 
trouve  des  rudiments  chez  quelques-uns  d'entre  eux  et 
notamment  chez  le  caméléon  commun. 

Au  niveau  du  point  où  le  nerf  optique  de  cet  animal  perce 

'  J'emploie  ce  terme  pour  établir  l'bomologie  entre  le  eyftème  hyalin  de  la 
moelle  et  celui  de  l'œil.  J'ai  appelé  le  premier  lélro-médullaire,  bien  qu'entre 
lui  et  la  moelle  existai  la  pie-mère;  j'appelle  le  second  rétro-rélinien,  bien  que 
la  chorio-capillaire  le  sépare  de  la  rétine  et  soit  interposée  entre  les  deux. 
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la  sclérotique  pour  se  distribuer  à  la  rétine,  existe  un  anneau 
hyalin  disposé  par  rapport  au  nerf  à  peu  près  à  la  façon  d'un 
curseur.  Sur  les  coupes  parallèles  à  la  direction  axiale  du 
nerf  optique  et  comprenant  la  rétine,  Vaditus  nervi  optici,  la 
choroïde,  la  sclérotique  et  le  pédicule  du  nerf,  on  voit  de 
chaque  côté  de  ce  dernier  deux  ailes  arrondies  répondant  à 
la  section  de  l'anneau  hyalin.  La  sclérotique,  pour  laisser 
entrer  le  nerf  optique,  est  taillée  obliquement  aux  dépens  de  sa 
face  externe,  le  nerf  reste  cylindrique;  entre  lui  et  la  scléro- 
tique il  existe  donc,  à  son  point  d'entrée,  un  espace,  cunéi- 
forme sur  les  coupes,  affectant  en  réalité  la  forme  d'une  rigole 
annulaire  dans  Tétat  naturel;  c'est  cet  espace  qui  est  rempli 
par  Tanneau  de  tissu  hyalin.  La  structure  de  l'anneau  que  je 
décris  est  absolument  celle  du  nodule  du  tendon  d'Achille  des 
grenouilles;  les  cellules  globuleuses  sont  claires,  absolument 
dépourvues  de  graisse,  munies  d'un  noyau  plat  nucléole  ova- 
laire  ou  arrondi.  Le  stroma  fibreux  tire  son  origine  à  la 
fois  de  la  gaine  du  nerf  optique  et  de  la  sclérotique.  Les  fais- 
ceaux connectifs  partent  principalement  du  sommet  du  coin 
formé  par  le  concours  de  la  sclérotique  évidée  et  du  pourtour 
du  nerf  optique  ;  ils  se  répandent  ensuite  d'avant  en  arrière 
dans  la  masse  hyaline,  en  divergeant  à  la  façon  des  rayons 
d'un  éventail  entr'ouvert. 

B)  Le  nerf  acoustique  de  la  lamproie  et  de  l'ammocète, 
après  qu'il  a  pénétré  dans  l'oreille  interne,  offre  un  ganglion 
volumineux  dont  les  cellules  nerveuses  offrent  des  dimensions 
colossales.  Ce  ganglion  est  séparé  de  la  paroi  cartilagieuse  de 
l'oreille  interne  par  une  masse  gélatiniforme  ayant  exacte- 
ment la  structure  de  celle  qui  entoure  l'encéphale  et  le  sépare 
de  la  boîte  crânienne. 

C)  Enfin  chez  les  animaux  tout  à  fait  supérieurs,  la  masse 
hyaline  du  bourrelet  annulaire  externe  des  poils  tactiles 
(rat  et  cobaye),  les  grosses  cellules  qui  forment  la  charpente 
des  corpuscules  du  tact  du  bec  du  canard  et  entre  lesquel- 
les viennent  se  terminer  les  nerfs  sensitifs  disposés  en 
disques  tactiles,  présentent  avec  le  système  hyaHn  que  je 
viens  de  décrire  de  si  nombreuses  analogies  que  je  suis  con- 
duit à  penser  qu'ils  ne  sont  que  des  adaptations  particulières 
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de  ce  système  à  des  fonctions  spéciales.  J'ai  du  reste  insisté 
ailleurs  assez  sur  ce  point  pour  ne  pas  y  revenir  encore 
ici*. 

III 

SIGNIFICATION    MORPHOLOGIQUE    GÉNÉRALE   DU    SYSTÈME  ;    TISSU    FIBREUX 

HYALIN. 

Dans  mon  premier  mémoire  sur  le  système  hyalin  et  dans 
le  présent  travail,  j'ai  décrit  une  série  de  dispositions  présen- 
tant des  analogies  et  des  différences,  mais  offrant  plusieurs 
points  communs  qui  permettent  d'aborder  maintenant  deux 
questions  intéressantes  d'histologie  générale  :  la  signification 
morphologique  du  système  hyalin  de  soutènement  ;  la  place 
qu'il  convient  d'assigner  à  ses  éléments  constitutifs  dans  la 
série  des  tissus. 

Qu'il  s'agisse  du  système  intra-vaginal  de  soutènement  d'un 
nerf  périphérique  de  cheval  ou  d'âne,  de  celui  qui  soutient  la 
rétine  du  Pétromyzon  ou  qui  protège  en  arrière  la  moelle  du 
même  animal,  qu'il  s'agisse  encore  du  nodule  sésamoïde  du 
tendon  d'Achille  ou  du  tissu  hyalin  des  gouttières  tendineuses 
plantaires  ou  palmaires  de  la  grenouille  et  des  autres  batra* 
ciens  anoures,  toujours  nous  voyons  les  cellules,  soit  globu- 
leuses, soit  godronnées,  et  aussi  le  stroma  connectif  de  ces 
diverses  productions  similaires,  provenir  d'une  simple  modifi- 
cation des  éléments  du  tissu  fibreux. 

Dans  certaines  circonstances  donc,  le  tissu  fibreux  peut  se 
modifier  pour  constituer  des  pièces  particulières  destinées  à 
un  mode  de  soutènement  délicat^  ou  de  protection^  ou  enfin 
au  remplacement  du  cartilage  proprement  dit  ^  sans  pour  cela 

*  Voyez  NERVEUX  (Systkme)  in  Dictionnaire  oacyclopédique  des  scienca 
médicales  (Corpuscules  du  lact,  poils  tactiles). 

*  Masse  rctro-rétiniennc. 

*  Masses  rétro-médullaire  et  rétro-encéphaliqiie.  (Le  tissu  analogue  décrit 
par  Math.  DMval,  au-dessus  du  sinus  rhomboïdal  des  oiseaux,  rentre  probable- 
ment dans  le  système  hyalin,  du  moins  d  après  la  description  do  l'auteur  que 
je  n*ai  pas  eu  l'occasion  de  vérifier  jusqu'ici.) 

*  Nodule  sésamoïde  du  tendon  d'Achille  des  grenouilles. 
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se  transformer  entièrement  ou  donner  naissance  à  un  tissu 
nouveau,  en  passant  par  la  phase  embryonnaire  elen  réédifiant 
ensuite,  sur  un  autre  type,  le  tissu  nécessaire  à  la  fonction.  Le 
tissu  fibreux  s'adapte  simplement  à  la  nécessité  physiologique 
survenue.  Dans  cette  conception,  lescellulesgodronnées,  celles 
des  masses  gélatiniformes  qui  entourent  le  système  nerveux 
central  de  certains  poissbns,  celles  du  nodule  sésamoïde  du 
tendon  d'Achille  des  grenouilles,  etc.,  sont  des  éléments  ana- 
tomiques  absolument  Ào/Tîo/oflrwes  quand  bien  même  leur  forme 
varie.  Toujours  ces  cellules  sont  constituées  par  uno  masse 
hyaline,  de  nature  non  graisseuse,  transparente  et  malléable 
comme  du  verre  fluide.  Toujours  elles  sont  contenues  dans 
un  slroma  de  fibres  connectives,  plus  ou  moins  développé, 
plus  ou  moins  délicat  ou  même  réduit,  et  dans  la  con- 
stitution duquel  le  tissu  jaune  élastique  ne  prend  aucune 
part. 

Chez  les  vertébrés,  cette  forme  particulière  du  tissu  fibreux, 
à  laquelle  conviendrait  peut-être  le  nom  de  tissu  fibreux 
hyalin,  ne  se  rencontre  pas  d'ordinaire  largement  répandue 
dans  l'organisme.  Au  contraire,  chez  certains  invertébrés  su- 
périeurs, on  la  voit  prédominer  d'une  façon  telle,  que  sasigni- 
cation  et  son  rôle  dans  le  soutènement  des  organes  ne  peuvent 
rester  douteux  un  instant. 

Chez  les  mollusques  gastéropodes  du  genre  Hélice  (Hélix 
pomatia.  Hélix  hortensis,  etc.)  tout  le  squelette  intérieur  est 
formé  exclusivement  par  le  tissu  fibreux;  nulle  part  on  ne 
trouve  de  pièce  solide  comme  fos  des  seiches  ou  la  plume 
des  calmars.  Mais  au  sein  de  ce  tissu  fibreux,  partout  où  doit 
exister  une  pièce  de  soutènement  à  la  fois  élastique  et  résis- 
tante, se  développent  des  cellules  globuleuses  présentant  le 
caractère  exact  des  cellules  du  nodule  sésamoïde  du  tendon 
d'Achille  des  grenouilles  :  forme  sphérique,  masse  claire  et 
malléable  comme  le  verre,  noyau  plat  vésiculeux  nucléole, 
amas  distinct  de  granulations  de  Ranvier,  rien  n'y  manque. 
Arrivées  au  contact,  sur  certains  points,  ces  cellules  forment 
des  bandes  hyalines  qui  jouent  le  rôle  du  cartilage;  mais  d'un 
cartilage  d'une  délicatesse  et  d'une  souplesse  infinies,  et  ce- 
pendant résistant  :  pièce  du  squelette  en  rapport  avec  la  sou- 
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plesse  et  rextrcme  variété  de  mouvements  dont  un  colimaçon 
ou  une  limace  sont  capables. 

Les  bandes  de  tissu  fibreux  hyalin  de  soutènement  s*insi* 
nuent  entre  les  acini  du  foie  et  maintiennent  la  forme  de  leur 
cavité;  elles  filent  entre  les  lobes  de  la  glande  hermaphro- 
dite; on  les  trouve  dans  la  tunique  fibreuse  du  tube  digestif; 
enfm,  tout  autour  des  ganglions  nerveux  cérébriformes,  le 
long  des  commissures  et  des  connectifs  du  collier  oesophagien, 
le  tissu  fibro-hyalin  se  répand  de  façon  à  soutenir,  à  protéger 
les  éléments  nerveux.  Tout  le  système  ganglionnaire  d'un 
escargot  est  comme  plongé  dans  la  masse  hyaline. 

De  même  donc  que  le  tissu  fibreux  devient,  chez  les  verté- 
brés supérieurs,  le  lieu  de  production  et  pour  ainsi  dire  la 
matrice  de  ce  que  Ton  pourrait  appelier  les  pièces  adveniices 
d extension  du  squelette  ostéo-cartilagineux  ;  de  même  que 
par  exemple  Tos  se  prolonge  â  une  certaine  hauteur  dans  une 
insertion  tendineuse  d'adulte,  et  le  cartilage  dans  la  même 
insertion  sur  le  fœtus  ;  —  de  même  les  bandes,  les  cloisons,  les 
expansionsdu  squelette  fibreux,  peuvent  produire,  en  se  trans- 
formant en  tissu  fibreux  hyalin,  des  pièces  adventices  dndap^ 
tation,  destinées  au  soutien  plus  énergique,  ou  à  la  protection, 
ou  au  glissement  des  parties,  etc. 

Les  pièces  adventices  d'adaptation  du  tissu  fibreux,  consi- 
dérées de  celte  façon,  sont  de  deux  ordres  :  V  pièces  de  sou^ 
tènementy  hyalines  ou  cartilaginiformes  :  (nodule  sésamoïde, 
cupule  rétro-rétinienne,  nodules  hyalins  des  nerfs  dessolipèdes); 
elles  prennent  alors  l'apparence  grossière  du  tissu  gélatineux 
d'un  enchondrome  ou  même  celle  d'un  cartilage  vrai  ;  ^  pièces 
de  soutènement  ossi formes  ;  tels  sont  les  tendons  filiformes 
de  la  patte  des  oiseaux  transformés  en  un  tissu  osseux  sans 
connexion  avec  un  os  préexistant,  tissu  formé  uniquement 
de  faisceaux  connectifs  calcifiés  dans  Tintervalle  desquels  les 
cellules  fixes  continuent  à  former  des  séries  longitudinales, 
bien  qu'elles  se  soient  changées  en  corpuscules  osseux  direc- 
tement, en  dehors  de  l'action  ussiiicatrice  des  vaisseaux  san- 
guins, puisque  le  tendon  ossiforme  ne  contient  pas  un  seul 
système  de  Havers. 

Chez  les  mollusques  gastéropodes,  le  squelette  intérieur 
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est  entièrement  formé  de  tissu  Abreux;  le  seul  tissu  cartilagi- 
niforme  que  Ton  rencontre  dans  l'organisme  est  le  tissu  fibro- 
hyalin.  Cette  forme  du  squelette  pourrait  donc  être  considérée 
comme  la  forme  primordiale.  Chez  les  vertébrés  inférieurs 
elle  existe  encore,  moins  abondamment  répandue.  Enfm,  chez 
les  animaux  de  cette  classe  qui  occupent  un  rang  élevé  dans 
la  série,  elle  s*atténue  jusqu'à  disparaître  excepté  sur  quelques 
points  particuliers.  La  forme  disparue  dans  l'organisme  y  est 
ainsi  ramenée  par  la  fonction  ;  l'analyse  histologiqiie  seule  ne 
peut  alors  indiquer  sa  signification  morphologique  générale  ; 
pour  déterminer  cette  dernière,  Tanatomiste  est  forcé  de 
prendre  le  chemin  long  et  détourné  de  l'histologie  comparée. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  XXIII. 


FiG.  1.  —  Coupe  Iransversale  de  la  moelle  épiniëre  du  canal  rachidien,  de  la 
corde  dorsale  et  des  masses  musculaires  dorsaleo  de  VAmmoeoeies 
braDChialis.  (Acide  osmiquo,  alcool,  glycérine  neutre. — Obj.  1  (ancien) 
de  Nachet,  ocul.  1,  Verick;  chambre  claire,  projection  sur  la  table 
(tube  baissé). 

Crf,  corde  dorsale.  —  A/,  moelle  épînière.—  d,  d,  coupe  d'une  paire 
de  nerfs  rachidiens.  — G,  masse  gélatineuse  rétro-médullaire  rétractée 
en  0  et  renfermant  les  cellules  globuleuses  dont  une  seule  est  chargée 
de  graisse  en  quantité  suffisante  pour  paraître  noire.  —  Cr^  paroi 
fibreuse  du  canal  rachidien.  —  e,  enveloppe  de  la  corde  dorsale.  — 
a,  a,  a,  îlots  de  vésicules  adipeuses  rendues  absolument  noires  par 
l'acide  osmique.  —  1,  2,  3,  coupes  des  masses  musculaires  dorsales 
dont  les  détails  de  structure  n'ont  pas  été  dessinés. 

FiG.  2.  —  Mode  de  formation  de  la  masse  gélatineuse  rétro- médullaire  de 
YAmmocoetes  brancbiaJis.  (Acide  osmique,  alcool,  glycérine  héma- 
toxylique. —  Obj.  7,  ocul.  1,  de  Vérick,  tube  baissé,  projection  sur  la 
table. 

M  y  moelle  épiniëre  coupée  en  travers  et  dont  on  ne  voit  que  le 
quart  postérieur  dont  les  détails  de  structure  n'ont  pas  été  dessinés. — 
12?,  surface  extérieure  de  la  moelle.  —  n,  grosse  tlbre  nerveuse  mé- 
dullaire coupée  en  travers.  —  gg\  gaine  lamelleusc  de  la  moelle  (pie- 
mère),  se  dissociant  en  g  pour  former  la  trame  connoctive  de  la  masse 
gélatineuse.  —  li^  canal  rachidien  Qbreux  se  dissociant  en  r  et  tout  le 
long  de  son  bord  interne  pour  concourir  aussi  à  former  la  masse  gé- 
latineuse. —  g'  point  ou  la  gaine  pie-mérienne  est  soulevée  avec  la 
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masse  gélatineuse.  —  H,  H\  H"  cellules  globuleuses  ;  en  H*  la  cellule 
globuleuse  a  deux  noyaux;  en  //"  le  noyau  esl  sur  la  face  profonde, 
el  ne  se  voit  pas.  —  /,  cellules  Qxes  de  la  masse  gélatineuse.  —  /*, 
cellules  d'apparence  cndothéliale  sur  les  limites  de  la  masse  gélati- 
neuse et  du  canal  rachidien  fibreux.  —  Cl,  faisceaux  conneclifs  da 
tissu  hyalin  à  direction  longitudinale;  C^  faisceaux  connectifs  coupés 
en  travers.  —  0,  vésicules  adipeuses  noircies  par  l'osmium. 

Fir..  '3.  —  Deux  cellules  globuleuses  de  la  masse  gélatineuse  rétro-médullaire 
de  l'ammocète  (ac.  osmique,  alcool,  ^lyc.  hématoxylique.  —  Ocul.  1, 
obj.  7,  de  Verick,  tube  levé,  chambre  claire,  projection  sur  la  table). 
A,  A,  cellules  globuleuses  rompues  sur  un  cûté,  renfermant  un  pro- 
loplasma  transparent  semé  de  granulations  proléiques  et  de  quelques 
grains  de  graisse.  —  B,  exoplasme  de  ces  cellules.  —  C,  grosse  granu- 
lation protopiasmique  colorée  en  violet.  —  D,  ù,  cellules  fixes  de  la 
trame  connectivo  do  la  masse  gélatineuse.  —  JE*,  trame  connective  dé- 
licate de  celle  masse  montrant  l'arrangement  des  faisceaux  conneclifs 
autour  des  cellules  globuleuses. 


II 


RECHERCHES  HISTOLOGIQUES  SUR  LE  GLOMÉRULE  ET  LES 

ÉPITHÉLIUMS  DU  REIN, 

par  le  D'  Ch.  HORTOLËS,  préparateur  du  cours  d'analomio  générale  de  la 

Facullô  de   médecine   de  Lyon. 


(Travail  du  Laboratoire  d'anatomie  générale  de  la  Faculté.) 


^^OMMAiRE.  —  Rein  simple  dos  cycloslomes.  Il  représente  un  seul  lobulin. 
Étude  du  système  glomérulaire;  cavité  glomérulaire,  ses  rapports  avec  les 
tubes,  anses  vasculaires  du  glomérule,  elles  sont  entourées  de  tissu  conjouc- 
tif;  cellules  plates  de  la  surface,  variétés  de  répilhéllum. 

Appareil  glomérulo-tubulatre  de  l'homme  et  des  mammifères.  —  Développe- 
ment ;  formation  de  la  capsule  glomérulaire  dans  le  rein  embryonnaire  et 
dans  le  rein  fœtal.  —  Endothélium  de  la  capsule,  sa  continuation  sur  le  col 
du  tube  contourné;  épithélium  plat  et  sinueux  des  tubes  contournés.  —  Ba- 
sale  des  tubes.  —  Constitution  des  espaces  intertubulaires  ;  à  quoi  se  réduit 
le  tissu  conjonctif  de  la  substance  corticale;  les  lacunes  de  Ludwig  et  de 
Zavarikyn  de  sont  pas  revêtues  d'endothélium  festonné. 

Constitution  du  glomérule  vasculaire  de  l'homme  et  des  mammifères.  Noyaux 
des  capillaires;  impossibilité  de  montrer  par  l'action  du  nitrate  d'argent 
l'existence  de  traits  endothéliaux.  —  Les  vaisseaux  glomérulaires  du  rein 
adulte  ont  une  constitution  analogue  à  celle  des  vaisseaux  embryonnaires.  — 

•  Couche  rameuse  péri-vasculaire  ;  sa  disposition  à  la  surface  du  bouquet.  Il 
n'existe  pas  de  couche  épithéliale  proprement  dite  à  la  surface  des  vaisseaux 
glomérulaires. 

Notions  utilisables,  en  anatomie  pathologique,  sur  les  vaisseaux  sanguins 
artériels,  capillaires  et  veineux  de  la  substance  corticale.  —  Anneau  muscu- 
laire de  Tartériole  effé!*ente.  —  Absence  de  couche  musculaire  dans  les 
veines  interlobuiaires. 

Étud»  de  l'épithélium  strié  des  tubes  contournés  et  des  tubes  intermédiaires  • 
contractilité  probable  de  cet  épithélium;  formation  des  boules  sarcodiques 
à  ses^dépens;  utilisation  de  cette  donnée  pour  l'examen  des  reins  patholo- 
giques. 

La  structure  du  glomérule  rénal  de  l'homme  et  des  ani- 
maux supérieurs  est  aujourd'hui  connue  dans  ses  traits  prin- 
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cipaux,  il  est  donc  inutile  de  faire  précéder  le  présent  travail 
d'un  exposé  historique  et  bibliographique  complet.  Cet 
exposé  a  été  fait  d'une  manière  magistrale  par  M.  le  pro- 
fesseur Charcot  dans  ses  leçons  professées  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  en  1876.  Je  considérerai  donc  comme  connu 
tout  ce  qui  a  rapport  à  Vhistologie  du  rein  telle  qu  elle  est 
présentée  dans  cet  exposé  ;  et  aussi  relativement  à  la  topo- 
graphie du  lobule  rénal,  je  me  reporterai  a  la  description 
donnée  par  le  professeur  Charcot,  simplement  précisée  dans 
quelques-uns  de  ses  termes  par  M.  le  professeur  Renaui 
dans  son  cours  fait  à  la  Faculté  de  Lyon  en  1879^ 

Mais  outre  ces  données  générales,  Thistologie  normale  du 
rein  présente  à  considérer  certains  faits  sur  lesquels  les  au- 
teurs classiques  n'ont  pas  suffisamment  insisté,  ou  même  qui 
leur  ont  complètement  échappé. 

Il  importe  tout  d'abord  de  faire  remarquer  que  Télément 


*  Les  tubes  collecteurs,  disposés  en  faisceaux  rapprochés  à  direction  parai 
lèle,  forment,  par  leur  réunion  dans  la  substance  médullaire,  les  pyramides 
de  Malpighi;  mais  ces  pyramides,  en  entrant  dans  la  substance  corticale,  se 
dissocient  plus  ou  moins  et  envoient  dans  la  portion  centrale  de  chaque  lobule 
rénal  un  pinceau  de  tubes  collecteurs.  Ces  tubes  sont  groupés  en  fascicules, 
qui  forment  une  série  de  bandelettes  distinctes,  situées  an  dedans  du  cercle 
décrit  par  la  ligne  des  glomérules  et  des  vaisseaux  interlobulaires,  et  auxquolIeB 
Ludwig  a  donné  le  nom  de  faisceaux  ou  irradiations  médullaires.  M.  le  profes- 
seur Renaut  appelle  rayon  médullaire  chacun  des  tubes  collecteurs  qui  forment, 
par  leur  réunion,  l'irradiation  tout  entière. 

Les  rayons  médullaires  comprennent  des  tubes  de  deux  sortes  :  i*  des 
tubes  collecteurs  proprement  dits,  qui  sont  la  prolongation  de  ceux  de  Beliloi; 
2*  des  tubes  intermédiaires  à  l'épithélium  strié,  faisant  suite  à  la  portion  ascen- 
dante do  l'anse  de  Henle  et  la  reliant  aux  tubes  collecteurs.  On  conçoit  facile- 
ment qu'une  série  de  ces  derniers  tubes,  se  jetant  à  diverses  hauteurs  dans 
le  tube  collecteur  aboutissant,  prennent  pour  le  gagner  la  voie  de  l'irradiation 
médullaire  et  deviennent,  sur  certains  points  do  leurs  parcours,  adjacents  ci 
parallèles  aux  rayons  médullaires  proprement  dits. 

Sur  une  coupe  parallèle  à  la  surface  du  rein,  portant  sur  la  substance  cor- 
ticale, le  lobule  perpendiculairement  coupé  offrira  la  disposition  suivante  :  au 
centre,  section  des  tubes  de  l'irradiation  médullaire  avec  leur  épithélium  pris- 
matique clair;  autour  do  la  section  de  ces  rayons  médullaires,  coupe  des  tubes 
de  Ferrein  avec  leurs  interstices  remplis  ou  non  par  les  vaisseaux  et  possé- 
dant un  épithélium  cylindrique  avec  des  stries  et  des  bâtonnets  très  délicats. 
Enfin,  plus  en  dehors,  couronne  dc9  glomérules  et  enfin  section  des  différentes 
artères  interlobulaires  et  des  veines  correspondantes  ayant  l'aspect  de  lacunes 
lymphatiques,  qui  entourent  et  commandent  le  lobule. 
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essentiel  du  rein  consiste  dans  l'appareil  glomérulaire,  ou 
rein  sanguin  élémentaire.  Il  serait  assez  difficile  de  prendre 
une  idée  simple  de  la  constitution  de  ce  système  en  faisant 
Tanalyse  histologîque  du  rein  compliqué  des  mammifères, 
ou  même  de  celui  relativement  plus  simple  des  reptiles  et  des 
batraciens.  L'appareil  émulgent  n'est  réduit  à  son  maximum 
de  simplicité  que  chez  les  vertébrés  les  plus  inférieurs,  les 
cyclostomes  par  exemple.  Chez  ces  animaux,  en  effet,  non 
seulement  le  rein  n'est  autre  chose  qu'un  corps  de  Wolff 
devenu  l'organe  définitif  de  l'uropoièse,  mais  encore  les  par- 
ties qui  composent  ce  corps  de  Wolff:  système  glomérulaire, 
tubes  contournés,  tubes  excréteurs,  présentent  une  constitu- 
tion et  un  arrangement  tellement  simples  que  l'on  peut  con- 
sidérer Torgane  comme  constituant  un  véritable  schéma  du 
rein. 

Le  rein  de  la  grande  lamproie  (Petromyzon  marinus)peut 
être  considéré  comme  représentant  un  seul  lobulîn  rénal  ;  et 
dans  certaines  circonstances  ce  lobulin  parait  réduit  à  un  seul 
et  unique  glomérule  qui  se  poursuit  sur  tout  le  bord  adhérent 
du  rein  et  dans  toute  sa  hauteur,  recevant  chemin  faisant 
une  multitude  d'arlérioles  émanées  de  Tartère  émulgente  qui 
suit  également  dans  sa  longueur  le  bord  adhérent  du  corps 
de  Wolff.  Comme  Tétude  de  ce  glomérule  et  surtout  celle  de 
ses  bouquets  vasculaires  va  nous  donner  la  clef  de  la  consti- 
tution du  bouquet  vasculaire  du  glomérule  du  rein  des  ani- 
maux supérieurs,  nous  allons  en  faire  d'abord  brièvement  la 
description. 

Les  vaisseaux  glomérulaires  sont  disposés  en  bouquet  dont 
le  pied  répond  aux  artérioles  émanées  de  l'artère  émulgente 
qui  les  commande  et  dont  la  partie  convexe  flotte  librement 
dans  une  cavité  qui  représente  la  capsule  de  Bowman.  Ces 
bouquets  ou  lobes  glomérulaires  communiquent  les  uns  avec 
les  autres  par  des  anastomoses,  de  telle  façon  que  tout  le  sys- 
tème forme  un  réseau  capillaire  festonné  dont  les  parties  com- 
muniquent toutes  entre  elles.  Les  vaisseaux  capillaires  ne 
sont  point  nus  comme  ils  paraissent  l'être  dans  les  bouquets 
glomérulaires  du  rein  des  animaux  supérieurs.  Chaque  capil- 
laire est  entouré  par  du  tissu  connectif  très  délicat,  riche  en 


8t>'l  C.    HOMTOLKS. 

cellules  fixes  et  contenant  aussi  des  cellules  arrondies  iden- 
tiques avec  les  globules  blancs  du  sang.  Le  manteau  de  tissu 
connectif  qui  sépare  les  anses  capillaires  détachées  de  la  ca- 
vité capsulaire  est  ordinairement  disposé  de  façon  à  former 
des  couches  concentriques  autour  du  capillaire  qu  il  enve- 
loppe. De  cette  façon  le  vaisseau  coupé  en  travers  paraît  en- 
touré comme  par  un  empelotonnement  de  tissu  conjonctif 
délicat.  Ce  tissu  conjonctif  se  termine  à  la  surface  par  une 
couche  de  cellules  plates  ayant  Tapparence  de  cellules  endo- 
théliales  *. 

La  cavité  qui  représente  dans  le  rein  de  la  lamproie  celle 
de  la  capsule  de  Bo\yman  du  glomérule  des  animaux  supé- 
rieurs, n*est  pas  toute  occupée  par  les  bouquets  vasculaires 
que  nous  venons  de  décrire ,  sur  les  préparations  elle  se  mon- 
tre comme  un  espace  vide  qui  pendant  la  vie  est  rempli  pro- 
bablement par  le  produit  urinaire.  Elle  est  tapissée  par  un 
revêtement  de  cellules  endothéliales,  et  la  membrane  propre 
est  constituée  par  du  tissu  fibreux  lamellaire  d*où  partent 
des  cloisons  délicates  qui  pénètrent  dans  la  portion  tubuleuse 
et  s'y  perdent  bientôt.  La  paroi  capsulaire  est  percée  de  dis- 
tance en  distance,  et  par  les  trous  qu'elle  présente  les  tubes 
contournés  viennent  s'ouvrir  un  5  un  dans  sa  cavité.  Le  glo- 
mérule unique  reçoit  donc  une  infinité  de  tubuli-contorti  ;  la 
division  du  travail,  qui  chez  les  animaux  supérieurs  déter- 
mine rindividualisation  de  chacun  des  tubes  contournés,  de 
façon  quil  soit  commandé  par  un  glomérule  qui  lui  appartient 
en  particulier,  ne  s'est  pas  encore  opérée. 

Les  anses  capillaires  que  forment  les  vaisseaux  gloméru- 
laires  se  réunissent  en  un  étroit  pédicule  au  niveau  de  Tarté- 
riole  émanée  de  l'artère  émulgente  qui  commande  leur  circu- 
lation. En  se  rassemblant,  elles  se  confondent  par  leurs  gaines 
connectives  qui  forment  ainsi  une  masse  de  tissu  conjonctif 
lâche  parcouru  par  des  vaisseaux. 

*  Nous  avons  essayé  vainemeDt  d'imprégner  d'argent  la  sarface  du  glomérule 
du  rein  woIfQen  de  la  lamproie,  celle  étude  sera  reprise  plus  tard  au  labora- 
toire; si  elle  n*a  pas  été  poursuivie  jusqu'à  sa  solution,  positive  ou  négative 
relativement  à  l'existence  de  rendothéllum,  c'est  parce  que  les  objets  d'étude, 
difficiles  à  se  procurer  en  dehors  6c  l'époque  du  pa«5sapc  des  lamproies,  nous 
ont  manqué. 
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Les  dispositions  que  nous  venons  de  décrire  sont  de  haute 
importance.  Elles  nous  montrent  la  disposition  que  Ton  pour- 
rait considérer  comme  primordiale  pour  les  vaisseaux  glomé- 
rulaires.  On  voit  de  la  sorte,  entre  le  sang  qui  circule  dans 
les  capillaires  du  glomérule  et  la  cavité  qui  doit  recevoir  le 
produit  de  la  flllration  rénale,  exister  le  tissu  conjonctif,  non 
pas  ici  réduit  à  des  rudiments,  ni  représenté  simplement  par 
une  couche  de  cellules,  mais  existant  dans  sa  totalité  :  réseau 
cellulaire  et  trame  conneclive.  En  un  mot,  le  produit  de  In 
iïltration  doit  nécessairement  traverser,  pour  se  rendre 
dans  le  système  capsulo-tubulaire^  le  tissu  conjonctif  qui 
environne  les  vaisseaux. 

Nous  ferons  cependant  i-emarquer  qu'entre  le  tissu  connectif 
et  la  cavité  de  la  capsule  existe  une  couche  de  cellules  plates 
disposées  à  la  façon  d'un  endothélium  et  qui  établit  la  limite 
de  séparation  entre  le  rein  sanguin  représenté  par  le  glomé-^ 
rule,  et  le  rein  glandulaire  représenté  par  le  système  capsulo- 
tubulaire. 

La  disposition  que  nous  venons  de  décrire  est  du  reste 
générale  ;  elle  satisfait  à  la  loi  de  Bichat,  qui  pose  en  principe 
que  partout  où  pénétrent  les  vaisseaux  sanguins  le  tissu  con- 
nectif les  accompagne  dans  leur  parcours.  Nous  verrons 
bientôt  que  chez  les  animaux  supérieurs  la  même  disposi- 
tion fondamentale  existe  dans  le  système  glomérulaire,  mais 
qu'elle  y  est  modifiée  pour  les  besoins  de  la  fonction  dont  le 
mécanisme  s'est  compliqué,  et  qu'elle  y  devient  pour  ainsi 
dire  cachée. 

Les  tubes  contournés  du  rein  du  Pétromyzon,  sont  tapissés 
par  un  épithélium  prismatique  répondant  absolument  a  la 
description  donnée  par  Heidenhain,  pour  le  rein  du  chien. 
Cela  revient  à  dire  que  cet  épithélium  est  strié  à  la  façon  de 
celui  des  canaux  juxtalobulaires  et  interlobulaires  des  glan- 
des salivaires.  Il  repose  sur  une  membrane  propre  offrant 
les  caractères  d'une  membrane  basale  et  en  dehors  de  laquelle 
on  trouve  Tendothélium  des  capillaires  sanguins  qui  se  moule 
exactement  sur  la  forme  des  espaces  intertubulaires.  Dans 
les  régions  les  plus  voisines  du  point  où  ces  vaisseaux  con- 
tournés vont  s'aboucher  dans  les  tubes  collecteurs  qui  re- 
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présentent  les  canaux  de  Bellini,  les  cellules  épithéliales 
striées  présentent  sur  un  certain  nombre  de  tubes  une  parti- 
cularité extrêmement  curieuse  sur  laquelle  je  dois  attirer 
Tattention,  parce  qu^elle  est  peut-être  propre  à  jeter  quelque 
lumière  sur  les  fonctions  de  Tépithélium  strié  de  cette  por- 
tion du  tractus  urinaire  qui  représente  les  canaux  intermé- 
diaires du  rein  des  mammifères,  c'est-â-dire  la  portion  inter- 
posée à  l'anse  ascendante  de  Henle  et  au  commencement  des 
tubes  de  Bellini.  Les  cellules  épithéliales  sont,  en  effet,  sur 
le  rein  durci  dans  le  liquide  de  MûUer  et  coloré  par  la  gly- 
cérine hémaloxylique,  imprégnées  d'une  substance  transpa- 
rente, réfringente  et  présentant,  avec  un  éclat  et  un  brillant 
tout  particuliers,  la  teinte  vert  émeraude  du  pigment  biliaire 
qui  teint  uniformément  les  cellules  hépatiques  delà  lamproie. 
Il  est  vraisemblable  que  ce  point  des  tubes  est  destiné  à  Té- 
limination  du  pigment  biliaire  en  surcroit  ;  et  cette  notion 
devient  intéressante  si  on  la  rapproche  de  ce  fait  que,  traitées 
de  la  même  façon,  les  cellules  striées  des  canaux  intermé- 
diaires du  rein  des   mammifères  présentent  une  coloration 
ambrée  très  intense  et  quelquefois  mèmed'un  jaune  verdàtre. 
De  même  donc  que  certaines  matières  colorantes,  telles  que 
le  carmin  d*indigo,  paraissent  s'éliminer  exclusivement  par 
les  épithéliums  striés  des  tubes  contournés,  de  même  il  se 
pourrait  que  les  matières  colorantes  d'origine    pigmentaire 
s'éliminassent  aussi  par  ces  cellules.   Cette  conception,  tout 
hypothétique  qu'elle  soit,  serait  peut-être  préférable  à  la  gé- 
néralisation proposée  par  Heidenhain,  qui  croit  pouvoir  con- 
clure, de  ce  fait  que  le  carmin  d'indigo  s'élimine  par  Tépithé- 
lium  strié,  que  Turée  s'élimine  aussi  par  la  même  voie.  Cette 
hypothèse  ne  doit  d'ailleurs  conserver  qu'une  valeur  histo- 
rique, bien  qu'elle  ait  reçu  Tappui  de  hautes  autorités,  puis- 
que von  Wittich*  a  démontré  que  certaines  substances,  telles 
que  le  carmin  ordinaire,  s'éliminent  non  par  Tépithélium  des 
tubes  contournés,  mais  par  le  glomérule. 

Nous  allons  maintenant  exposer  quelques  faits  ressortis- 
sant à  l'anatomie  normale  du  système  glomérulaire  des  mam- 

*  Voit  WilUch,  in  Arch,  fur  microseop.  AnêL^  1875,  t.  IX,  p.  7i. 
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mifères,  et  qui  sont  destinés  comme  les  précédents  à  jeter 
une  certaine  lumière  sur  quelques  points  d'anatomie  patholo- 
gique dont  noua  devons  ultérieurement  nous  occuper. 

Chez  rhomme  et  les  animaux  supérieurs,  le  système  glo* 
mérulaire  se  développe  à  Textrémité  de  chaque  tube  con* 
tourné,  de  fagon  que  le  rein  tubuleux.  représenté  par  le  bour- 
geonnement de  la  partie  inférieure  du  corps  de  Wolff,  vienne 
mettre  chacune  de  ses  branches  terminales  en  rapport  avec 
un  bourgeonnement  du  rein  sanguin  représenté  par  les  rami- 
fications de  Tartère  émulgente.  A  Torigine,  ce  double  bour- 
geonnement tubuleux  et  vasculaire  s'effectue  au  sein  d*une 
masse  de  tissu  embryonnaire  qui,  dès  le  deuxième  mois  chez 
Tembryon  humain,  affecte  déjà  nettement  les  caractères  du 
tissu  connectif  à  la  phase  muqueuse.  Les  vaisseaux  et  les 
tubes  rénaux  en  voie  d'évolution  sont  donc  à  cette  époque 
plongés  dans  le  tissu  connectif,  fait  qui  montre  bien  que, 
quelle  que  soit  sa  disparition  apparente  par  la  suite,  le  tissu 
conjonctit'  existe  toujours  en  puissance  dans  les  espaces 
interorganiques  du  rein.  Le  lobule  hépatique,  au  contraire, 
qui  chez  l'adulte  ne  renferme  pas  de  tissu  conjonctif,  est  à 
l'origine  représenté  par  une  masse  compacte  de  cellules 
glandulaires  au  sein  de  laquelle  se  forment  par  simple  diffé- 
renciation les  ilôts  de  Wolff  et  de  Pander,  mais  qui  ne  ren- 
ferme à  aucune  époque  de  tissu  muqueux  proprement  dit^ 

Quant  au  développement  du  glomérule,  il  paraît  se  faire, 
du  moins  d'après  nos  observations,  de  la  façon  indiquée  der- 
nièrement par  Ribbert^  À  son  extrémité  terminale,  le  tube 
contourné  s'effile  en  pointe  et  cette  pointe  se  recourbe  à  la 
façon  d'un  hameçon  ou  d'une  crosse  d'évéque  ;  dans  l'extré- 
mité de  cette  volute,  entre  la  pointe  refléchie  et  la  paroi  du 
tube,  pénètrent  les  vaisseaux  artériels  qui  bourgeonnent  en- 
suite à  l'extrémité  de  l'anse  formée,  et  se  développent  à  l'état 
de  capillaires  glomérulaires.  Initialement  donc  le  bouquet 
vasculaire  tout  entier  est  séparé  de  la  cavité  du  tube  par  la 

*  J.  Renaut.  Cours  d^anatomie  générale  de  la  Faculté  de  Lyon,  2*  semes- 
tre, 1878. 

RiBBERT.  Ueber  die  Entwicklungsgeschichte   der  Glomeruli.   Archiv*   /. 
mikrosc.  Anat,,  t.  XVII. 
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paroi  propre  de  ce  dernier,  revêtue  d'épithélium  embryon- 
naire prismatique  et  qui  lui  forme  un  revêtement  viscéral. 
Un  épithélium  tout  à  fait  semblable  tapisse  la  portion  du 
tube  infléchie  qui  deviendra  la  capsule  de  Bow^man  ;  les  deux 
rangées  de  cellules  prismatiques,  affrontées,  ne  laissent  entre 
elles  qu'une  minime  lumière  qui  sera  plus  tard  la  cavité 
capsulaire.  Telle  est  la  constitution  du  glomérule  que  Ton 
pourrait  appeler  embryonnaire.  A  partir  du  quatrième  mois 
environ  de  la  vie  intra-utérine,  des  changements  importants 
se  produisent  dans  le  système.  L'épithélium  pariétal  s'aplatit 
et  devient  l'endothélium  de  la  capsule.  L'épithélium  viscéral, 
c'est-à-dire  celui  qui  recouvre  le  bouquet  glomérulaire  di- 
minue également  de  hauteur,  s'aplatit  de  plus  en  plus  et  à  la 
naissance  on  n'en  trouve  plus  de  traces. 

L'existence  d'un  épithéliun  à  la  surface  du  bouquet  glomé- 
rulaire, dans  les  premiers  stades  du  développement,  présence 
sur  laquelle  Schweigger-Seidel*  a  beaucoup  insisté,  a  été 
considérée  par  la  majorité  des  histologistes  comme  impliquant 
nécessairement  l'existence  d'un  revêtement  analogue  à  la 
surface  du  bouquet  glomérulaire  du  rein  adulte.  Nombre 
d'auteurs  parmi  lesquels  IsaacS  Kôlliker^  Seng*,  etc.,  ont 
essayé  de  mettre  en  évidence  cet  épithélium  viscéral  du  glo- 
mérule. Mais  jusqu'ici  il  a  été  la  plupart  du  temps  impossible 
de  donner  la  démonstration  de  son  existence.  L'importance 
prépondérante  que  prend  le  glomérule  dans  la  production 
d'une  série  de  lésions  rénales  exige  cependant  que  l'on  soit 
nettement  âxé  sur  sa  constitution  histologique.  Le  revête- 
ment épithélial  du  glomérule  doit  nécessairement,  s'il  existe, 
jouer  un  rôle  dans  les  lésions  qui  vont  nous  occuper.  C'est 
pourquoi  j'ai  repris  la  question  et  je  me  suis  efforcé  de  savoir 
si,  oui  ou  non,  il  existe  à  la  surface  du  glomérule  une  cou- 
che cellulaire  répondant  à  la  définition  des  épithéliums,  ou 
des  endothéliums  qui  sont  un  cas  particulier  de  ces  derniers. 

*  ScHWBiQGBR   Seidel.  Die  Niere   der  Measchen  und   der  Saùgertbiere, 
Halle,  1867. 

*  IsAAC.  Attêt.  d,  A7ere,  lire  du  New-York  Journêl,  in  Schmidi*s  Jahrb. 
1857. 

'  KôLLiKER.  Histologie  bamaine^  p.  650. 

*  Sbno.  CenttalbUU,  18  janv.  1873. 
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Pour  marquer  un  endothélium  sur  des  points  non  étalés 
en  surface  et  où  la  production  recherchée  est  par  cela  même 
difficile  à  mettre  en  évidence,  il  n'existe  actuellement 
qu'une  seule  méthode  qui  donne  des  résultats  indiscuta- 
bles lorsqu'elle  est  convenablement  appliquée  :  c*est  la 
méthode  d'imprégnation  par  le  nitrate  d'argent.  Quand  il 
s'agit  d'organes  tubulés,  le  nitrate  d'argent  ne  peut  être 
porté  sur  les  parties  qu'au  moyen  des  injections.  C'est  donc 
à  la  méthode  d'injections  par  le  nitrate  d'argent  que  j'ai  eu 
recours.  Mes  expériences  ont  porté  sur  le  rein  du  lapin  ;  la 
constitution  du  glomérule  est  en  effet  très  sensiblement  la 
même  chez  cet  animal  que  chez  l'homme.  Le  bouquet  glomé- 
rulaire  est  formé  de  vaisseaux  recourbés  en  anses  qui 
communiquent  fréquemment  entre  elles  par  des  anastomoses 
transversales,  et  qui  forment  des  lobes  dont  le  pied  commun 
est  constitué  par  le  point  de  concours  des  vaisseaux  afférents 
et  efférents.  Quand  ces  vaisseaux  sont  vides  de  sang,  on  voit 
de  distance  en  distance  les  noyaux  propres  des  capillaires 
qui  les  forment  et,  en  outre,  une  série  de  noyaux  manifeste- 
ment extérieurs  aux  capillaires  et  qui  semblent  suivre  le 
parcours  de  ces  derniers.  Il  s'agit  de  savoir  si  ces  derniers 
sont  ceux  d'un  épithélium  plat  ou  d'un  endothélium. 

Il  semblerait  logique  d'essayer  d'imprégner  les  épithéliums 
de  la  capsule  de  Bowman  et  ceux  qui  /orment,  s'il  existe,  le 
revêtement  viscéral  du  glomérule,  en  injectant  au  nitrate 
d'argent  les  tubes  urinifères  par  l'uretère.  Mais  Kôlliker  fait 
remarquer  avec  raison  que  ce  procédé  peut  facilement  devenir 
la  cause  d'une  erreur.  Il  peut  se  faire  en  effet  que  l'injection 
détache  mécaniquement  des  lambeaux  d'épithélium  des  tubes 
contournés  et  vienne  coller  ces  lambeaux  à  la  surface  du  glo- 
mérule. De  plus,  avec  un  pareil  procédé,  le  glomérule  doit 
être  fatalement  refoulé  au  fond  de  la  capsule  de  Bowman;  de 
telle  sorte  qu'on  ne  le  verra  jamais  dans  son  état  de  dévelop- 
pement, mais  bien  sous  la  forme  d'un  petit  paquet  de  capil- 
laires aplatis  les  uns  sur  les  autres  et  dans  lequel  on  ne 
pourra  le  plus  souvent  discerner  aucun  détail  de  structure. 

Il  est  vrai  d'autre  part  qu'en  injectant  de  nitrate  d'argent 
l'artère  émulgente,  et  en  examinant  ensuite  le  rein  par  la 
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méthode  ordinaire,  c'est-à-dire  après  l'avoir  laissé  macérer 
quelques  heures  dans  Teau  distillée  et  en  faisant  ensuite  des 
coupes  dans  cet  état,  l'affaissement  des  vaisseaux  imprégnés 
des  glomérules  et  des  capsules  de  Bowman  devra  aussi  s'ef- 
fectuer. Dans  ces  conditions,  il  était  nécessaire  de  modiQer  la 
méthode  et  de  faire  en  sorte  que  les  parties  injectées  et  im- 
prégnées d'argent  restassent  sur  les  coupes  dans  leur  plein 
état  d'extension  de  façon  a  se  montrer  avec  l'apparence  de 
vaisseaux  distendus  et  comme  insufflés. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  nous  avons  employé  la  méthode 
d'injection  et  de  fixation  que  M.  Renaut  a  imaginée  pour 
obtenir  des  préparations  régulières  de  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  imprégnés  d'argent. 

Un  lapin  est  sacrifié  par  la  section  du  bulbe  ;  le  ventre  est 
ouvert,  Tarière  et  la  veine  émulgente  ainsi  que  l'uretère  sont 
soigneusement  isolés.  On  place  une  canule  dans  Tarière  et 
dans  la  veine,  et  Ton  fait  passer  dans  les  vaisseaux  du  rein 
un  courant  de  sérum  artificiel  destiné  à  chasser  complète- 
ment le  sang  sans  altérer  les  endolhéliums.  On  sait  en  effet 
que  les  endolhéliums,  et  d'une  manière  générale  les  parties 
vivantes,  continuent  à  vivre  pendant  quelques  temps  dans 
un  milieu  formé  par  le  sérum  artificiel.  Quand  le  liquide, 
injecté  très  doucement  pour  éviter  toute  rupture,  ressort  en- 
tièrement incolore  par  la  canule  adaptée  à  la  veine,  on  subs- 
titue au  courant  de  sérum  un  courant  d'eau  distillée.  Très 
rapidement  le  chlorure  de  sodium  est  expulsé,  et  si  Ton  a 
agi  avec  la  célérité  nécessaire,  le  courant  d'eau  ne  détermine 
aucune  lésion  des  épilhéliums.  On  fait  alors  passer  dans  le 

rein  un  courant  de  solution  de  nitrate  d'argent  à  ^.Immédia- 
tement on  voit  l'organe  blanchir  par  points  ;  quelques  minutes 
suffisent  pour  que  l'imprégnation  soit  convenable.  De  cette 
façon  tous  les  lobules  de  la  substance  corticale  du  rein  ne  sont 
pas  imprégnés,  mais  les  systèmes  lobulaires  qui  le  sont  se 
détacheront  avec  une  entière  netteté  sur  les  parties  non  im- 
prégnées. Pour  terminer  l'opération,  on  fait  de  nouveau  pas- 
ser un  courant  d'eau  distillée,  puis  on  lie  Turetère,  la  veine, 
l'artère  ;  on  enlève  le  rein  avec  son  conduit  excréteur  et  ses 
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vaisseaux,  et  on  le  suspend  dans  environ  300  grammes  d* al- 
cool a  90""  centésimaux. 

C*est  ce  dernier  traitement  qui  donne  à  la  méthode  son 
originalité  et  aussi  toute  sa  valeur.  Très  rapidement,  Talcool 
coagule  la  surface  du  rein,  de  telle  sorte  que  Torgane  est 
enveloppé  dans  une  coque  rigide  :  les  vaisseaux  injectés,  les 
capsules  de  Bowman,  les  portions  cervicales  des  systèmes  de 
tubes  contournés  atteints  par  Timprégnation  ne  se  rétracte- 
ront plus  ;  et  le  durcissement  pourra  se  poursuivre  régulière- 
ment de  façon  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  puisse 
pratiquer  des  coupes  minces  dans  la  substance  corticale  et 
dans  la  médullaire. 

Ce  procédé  nous  a  paru  sensiblement  supérieur  à  celui 
proposé  par  MM.  Malassez  et  de  Sinéty,  qui  consiste  à  en- 
voyer dans  les  vaisseaux  un  courant  d'alcool  fort ,  et  qui  a 
Tinconvénient  de  ne  s'appliquer  qu'à  des  injections  tout  à 
fait  partielles,  car  au  bout  de  peu  d'instants  l'alcool  produit 
des  coagulations  dans  les  vaisseaux  et  le  courant  ne  pénètre 
plus. 

Sur  le  rein  préparé  comme  il  vient  d*ètre  dit,  on  pratique 
des  coupes  qui,  montées  dans  la  glycérine  ou  dans  le  baume 
de  Canada,  montrent  les  vaisseaux,  les  glomérules,  les  cap- 
sules de  Bowman  et  l'origine  des  tubes  contournés,  à  la  fois 
imprégnés  d'argent  et  distendus  comme  s'ils  avaient  été  in- 
sufflés. 

Les  artères  interlobulaires  et  les  systèmes  glomérulaires 
qui  leur  sont  appendus  offrent  dans  les  coupes  faites  parallè- 
lement à  leur  direction  axiale  une  parfaite  individualité.  On 
peut  ainsi  constater  que  l'artériole  afférente  des  glomérules 
est  toujours  munie,  jusqu'à  son  entrée  dans  la  capsule  de 
Bowman,  d'une  couche  de  fibres  musculaires  annulaires  abso- 
lument continue.  Le  rameau  efférent  au  contraire,  plus  grêle 
que  Tafférent,  ne  présente  de  fibres  annulaires  qu'au  voisi- 
nage immédiat  de  la  capsule  ;  à  une  très  courte  distance 
de  cette  dernière,  il  prend  les  caractères  d'un  capillaire  vrai 
non  musclé,  circonstance  intéressante  qui  a  été  d'ailleurs 
mentionnée  et  figurée  par  KôUiker,  mais  sur  laquelle  il 
convient  d'appeler  de  nouveau  l'attention.  En  effet,  cette 
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disposition  montre  quo  non  seulement  la  pression  vas- 
culaire,  comme  Ta  indiqué  Ludwig*,  atteint  son  maximum 
dans  le  glomérule  à  cause  de  Tétroitesse  du  rameau  vascu- 
laire  efférent,  mais  encore  que  cette  pression  peut  être  réglée 
par  les  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement  des 
fibres  musculaires  de  ce  que  Ton  pourrait  appeler  le  sphinc- 
ter  du  rameau  efférent  du  glomérule. 

Les  veines  interlobulaires  ont  exactement  la  disposition  des 
rameaux  centro-lobulaires  de  la  veine  sushépatique.  Leur 
paroi  mince  est  absolument  dépourvue  de  muscles,  comme  le 
montrent  bien  les  imprégnations  les  mieux  réussies  ;  elle  est 
intimement  adhérente  aux  tubes  contournés  dont  elle  occupe 
les  intervalles.  Cette  disposition  est  éminemment  favorable 
«a  la  production  des  congestions  passives  :  les  vaisseaux  vei- 
neux collecteurs  étant  à  la  fois  inertes  et  à  parois  minces 
extrêmement  dilatables. 

Les  capsules  de  Bowman  sont  développées  et  se  montrent 
comme  de  petits  ballons  insufflés.  Sur  les  coupes  minces  co- 
lorées au  picro-carminate  d'ammoniaque,  on  reconnaît  qu'elles 
sont  constituées  par  une  membrane  propre  transparente 
comme  du  verre  et  présentant  les  caractères  des  membranes 
basales.  Â  la  face  interne  de  cette  membrane  est  un  endo- 
thélium  continu  formé  de  grandes  cellules  à  bords  droits,  des- 
sinant des  polygones  d'une  extrême  régularité.  Cet  endo- 
thélium  présente  des  caractères  identiques  à  celui  du  péri- 
carde ou  de  la  plèvre,  par  exemple.  Le  réseau  endothélial 
imprégné  se  poursuit  sur  le  col  du  glomérule  ;  nous  décrirons 
dans  un  instant  la  façon  dont  il  se  transforme  en  épithélium 
de  revêtement  des  tubes  contournés.  Les  cellules  de  Tendo- 
thélium  de  la  capsule  renferment  chacune  un  noyau  plat,  ar- 
rondi ou  ovalaire,  nucléole,  n'occupant  pas  toujours  le  centre 
de  l'élément.  Sur  beaucoup  de  points  le  noyau  est  excentrique 
et  touche  presque  la  ligne  de  ciment  qui  sépare  la  cellule  à 
laquelle  il  appartient,  de  sa  voisine.  Cette  dernière  possède 
aussi  dans  ce  cas  un  noyau  excentrique,  adjacent  lui  aussi  à 
la  ligne  cimentaire  séparant  les  deux  cellules,  de  telle  sorte 

*  LuDwio,  ia  Zeilschr,  f,  raU  Aféd.^  XX. 
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que,  sur  les  préparations  non  imprégnées,  on  voit  toujours 
certains  noyaux  de  Tendothélium  capsulaire  placés  côte  à  côte 
à  la  façon  des  noyaux  émanant  de  la  division  d'une  seule 
cellule  sous  Tiniluence  d'un  processus  irritatif.  C'est  là  une 
disposition  qu'il  faut  aussi  retenir,  sans  quoi,  dans  les  pré- 
parations pathologiques,  on  pourrait  croire  que  la  capsule  de 
Bowman  est  irritée  et  enflammée  a  la  façon  d'une  séreuse 
dont  Tendothélium  se  multiplie  par  la  division  de  ses  noyaux. 

Nous  voici  arrivés  au  cœur  de  la  question  que  nous  nous 
sommes  proposé  de  résoudre.  Les  vaisseaux  afférents  et 
efférents  du  glomérule  ont  non  seulement  leur  endothélium, 
mais  leurs  fibres  musculaires  imprégnées  d'argent  d'une  fa- 
çon très  pure.  L'injection  a  donc  marqué  les  endothéliums 
jusqu'au  point  4' entrée  des  vaisseaux  dans  le  système  glomé- 
rulaire. 

La  capsule  de  Bowman  et  le  col  du  glomérule  sont  égale- 
ment imprégnés  d'argent  ;  en  traversant  le  glomérule,  la  so- 
lution argentique  n'a  donc  pas  perdu  ses  propriétés,  puisque, 
diffusant  au  delà  du  bouquet  glomérulaire,  elle  est  allée  plus 
loin  imprégner  les  endothéliums. 

Or  si  Ton  examine  le  bouquet  vasculaire  du  glomérule, 
dont  les  anses  paraissent  contournées  et  distendues  en  état 
de  plein  développement,  on  constate  deux  faits  absolument 
inattendus  et  qui  sont  dans  l'espèce  d'une  importance  capi- 
tale: 

V  Les  vaisseaux  glomérulaires,  qu'on  ne  peiit  jamais  mieuf 
voir  que  sur  de  pareilles  préparations,  puisqu'ils  y  sont  en- 
tièrement développés,  sont  uniformément  teints  en  brun 
clair,  à  la  façon  de  la  substance  fondamentale  du  tissu  con- 
nectif  imprégné  d'argent.  On  n'y  voit  point  se  dessiner  à  l'in- 
térieur de  réseaux  endothéliaux. 

S""  A  la  surface  externe  du  bouquet  glomérulaire  pas  plus 
qu'à  la  surface  de  chacun  des  lobes  qui  le  composent,  lors- 
que ces  lobes  se  montrent  séparés,  on  ne  distingue  aucun 
système  de  traits  d'argent  indiquant  la  présence  d'un  revê- 
tement endothélial  extérieur. 

Au  niveau  du  point  d'entrée  des  vaisseaux  qui  comman- 


dent  le  bouquet  glomérulaire,  la  capsule  de  Bowman  parait 
percée  d'un  trou  au  niveau  duquel  il  n'existe,  le  long  du  pé- 
dicule du  bouquet,  aucun  reploiement  de  son  endothélium. 


A,  jirtère  iolerlobnlairs  dont  rrado- 
Ihéliuin   et   les   Dtrei   musculaire! 

BoDt  r^cuMèrrairDt  Imprégnés, 
j,  Artériole  ittireolt  da  gtomémla  C 
doal  l'endnihélian  et  les  Qbnw  mus- 
culsireaool  ptrtoni  sabi  l'imiirègai- 

j',  Poiut  d'fotrée  du  vaisseau  atténot 
dnns  le  bouquet  Klomérubire. 

f,  Velnenu  iRérral  n'ayant  de  fitres 
musculaires  qu'immrdiilemeot  ■  ïi 
sortir  du  Rlomèrule  en  i. 

c,    Endolbêlium   capioUire   k   bords 

i,  Son  prolangiimeol  aurlecol  du  Uba 

f,  CinthHiuDi   BÎnueui  du  lube  coo- 

Gt  Unuqurt  gloiairulaire  mil  t  no  par 
la  section  de  la  capsule  i  il  est  (rinl 
par  Targent  an  bmû  clair  ei  ne 
mautra   de   dessins   eadolUllaai  ni 


Ohitclifl,  Onlairt  )  de  ïi 


FiB.  1.  —  un  ayttten  glomérulaire  du  rein  du  lapin  injecté  nu  nitrate  d'argent. 

Force  est  donc  de -conclure  que  l' endothélium,  qui  néces- 
sairement existe  à  la  face  interne  des  vaisseaux  et  qui  limite 
leur  lumière,  se  comporte  à  la  façon  de  l'endothélium  des 
vaisseaux  en  voie  de  développement  de  la  lame  natatoire  du 
têtard,  de  la  grenouille  par  exemple.  On  sait  en  effet  que  ja- 
mais on  n'a  réussi  è  imprégner  cet  endothélium. 

Il  est  donc  aussi  absolument  certain  que  l'endothélium 
interne  des  vaisseaux  glomérulaires  est  formé  par  une  couche 
de  protoplasma  semée  de  noyaux,  et  que  les  éléments  cellu- 
laires de  cette  dernière  ne  sont  pas  individualisés  en  cellules  ; 
en  un  mot,  il  s'agit  ici  d'un  épithélium  embryonnaire  qui,  dans 
l'ensemble  du  bouquet  glomérulaire,  se  poursuit  à  l'intérieur 
des  vaisseaux,  et  dont  la  signification  est  celle  d'une  cellule 
endothéliale  à  noyaux  multiples  tout  à  fait  analogue  à  celle 
qui  forme  la  paroi  d'une  réseau  vaso-formatif. 
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C*est  pour  cette  raison  que  les  injections  de  nitrate  d'ar- 
gent teignent  uniformément  les  anses  glomérulaires  en  brun 
clair,  à  la  façon  des  lames  protoplasmiques  non  encore  âes- 
séchées  et  qui  réduisent  l'argent  d'une  façon  diffuse  à  l'état 
d'albuminate. 

On  peut,  du  reste,  proposer  une  explication  pour  se  rendre 
compte  de  la  raison  morphologique  de  cette  disposition.  On 
sait  qu'il  est  absolument  impossible  de  réussir  une  injection 
vasculaire  chez  le  fœtus,  même  à  terme. 

Si  la  masse  injectée  est  solide,  comme  une  masse  de  géla- 
tine par  exemple,  les  vaisseaux  sont  rompus  parce  qu'ils  sont 
friables  ;  si  Ton  emploie  une  masse  liquide  comme  le  bleu 
de  Prusse  soluble  dans  Teau,  l'injection  diffuse  partout  le 
long  des  vaisseaux. 

Or  le  glomérule  rénal  est  destiné,  chez  les  animaux  supé- 
rieurs, à  laisser  diffuser  d'une  manière  continuelle  les  élé- 
ments liquides  de  l'urine.  Toutes  les  théories  admettent  qye 
le  glomérule  laisse  passer  l'eau  du  liquide  urinaire  quand 
bien  même  quelques-unes  n'admettent  pas  que  le  passage  des 
cristalloïdes  de  l'urine,  tels  que  l'urée,  s'effectue  à  son  niveau. 
Pour  pouvoir  laisser  diffuser  cette  eau,  les  capillaires  glomé- 
rulaires conservent  la  disposition  anatomique  qui  favorise 
au  plus  haut  degré  la  diffusion. 

Nos  injections  démontrent  du  reste  que  l'eau  ou  les  cristal- 
loïdes, tels  que  le  nitrate  d'argent  en  solution,  passent  libre- 
ment au  travers  des  vaisseaux  du  glomérule,  puisque  la  solu- 
tion  argentique  est  allée  colorer  l'endolhélium  de  la  capsule 
et  celui  du  commencement  du  tube  contourné.  Je  ferai  re- 
marquer que  ce  passage  s'est  effectué,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  en  dehors  de  toute  rupture  vasculaire,  car  le  liquide 
n'est  jamais  allé  injecter  les  tubes  de  Bellini  et  n'est  jamais 
ressorti  par  l'uretère,  ce  qui  aurait  eu  lieu  infailliblement  si 
des  ruptures  s'étaient  produites,  comme  le  savent  tous  les 
anatomistes  qui  se  sont  familiarisés  avec  les  injections  du 
rein. 

Il  nous  faut  expliquer  maintenant  l'absence  de  tout  revê- 
tement endothélial  à  la  surface  du  glomérule.  Et  tout  d'abord 
on  ne  peut  faire  à  nos  injections  le  reproche  de  l'avoir  dé- 
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collé  et  poussé  dans  le  tube  contourné  commandé  par  le  glo- 
mérule  ;  sur  nos  préparations,  la  lumière  de  ces  tubes  con- 
tournés est  constamment  libre,  et  leur  épithélium  constam- 
ment imprégné  forme  une  bande  étroite  sur  les  bords  de  la 
coupe  optique  répondant  à  la  section  longitudinale  du  tube. 
Comme  cette  lumière  est  libre  jusque  et  au  delà  du  point  où 
l'épithélium  pariétal  cesse  d'être  marqué  par  Targent,  et  que 
par  conséquent  nous  avons  ici  la  preuve  que  la  solution  ar- 
gentée qui  a  passé  par  le  glomérule  n*est  pas  allée  plus  loin, 
force  est  donc  de  conclure  qu'elle  n'a  rien  décollé  à  la  surface 
du  glomérule,  puisqu'elle  n'a  entraîné  aucun  lambeau  cellu- 
laire sur  toute  la  longueur  qu'elle  a  parcourue  dans  les  pre- 
mières voies  urinaires. 

A  quoi  répondent  donc  les  noyaux  placés  à  la  surface  des 
anses  glomérulaires  et  occupant  les  intervalles  de  ces  der- 
nières ? 

On  sait  que  les  vaisseaux  capillaires  sont  entourés  d  une 
couche  cellulaire  rameuse  qui  leur  forme  un  revêtement  dis- 
continu :  c'est  le  périthélium  d'Eberth  (couche  rameuse  péri- 
vasculaire  de  M.  le  professeur  Renaut).  Le  mot  de  périthé- 
lium, qui  ne  veut  dire  autre  chose  qu' épithélium  placé  autour 
d'un  objet,  doit  être  en  effet  rejeté  de  la  nomenclature  pour 
cette  simple  raison  que  les  éléments  cellulaires  qui  suivent  la 
direction  des  vaisseaux  et  les  enveloppent  de  leurs  ramifica- 
tiens  protoplasmiques  ne  satisfont  pas  a  la  déHnition  des  épi- 
théliums  :  les  cellules  de  la  couche  périvasculaire  ne  sont  pas 
unies  entre  elles  par  un  ciment  de  façon  à  former  un  revête- 
ment continu. 

Dans  le  cours  d'anatomie  générale  fait  a  la  Faculté  de  Lyon 
en  1879,  M.  le  professeur  Renaut  assimila  les  cellules  qui 
recouvrent  les  anses  glomérulaires  aux  éléments  de  la  couche 
périvasculaire.  Voici  comment  la  démonstration  du  fait  a  été 
obtenue  :  Un  rein  do  lapin  est  injecté  avec  une  masse  au 
bleu  soluble  et  a  la  gélatine,  puis  durci  dans  une  solution  de 
bichromate  d'ammoniaque;  le  durcissement  est  achevé  à 
l'aide  de  la  gomme  et  de  l'alcool  ;  on  peut  alors  faire  des 
coupes  très  minces  soit  parallèles  à  la  surface  naturelle  du 
rein,  soit  normales  à  cette  même  surface  et  suivant  exacte- 
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ment  la  direction  des  irradiations  médullaires.  Sur  de  pa- 
reilles préparations  [colorées  par  le  picrocarminale  d'ammo- 
niaque, ou  mieux  encore  par  le  rose  de  Magdala,  on  peut 
observer  des  capillaires  du  bouquet  glomérulaire  à  Tétat  de 
plein  développement,  et  comme  les  noyaux  propres  de  ces  ca- 
pillaires sont  noyés  dans  la  masse  à  injection,  les  noyaux 
extérieurs  sont  seuls  colorés  par  le  réactif.  Dans  les  prépa- 
rations au  rose  de  Magdala  examinées  dans  l'eau,  les  noyaux 
sont  teints  en  violet  pur  et  le  protoplasma  des  cellules  aux- 
quelles ils  appartiennent  est  coloré  en  rose  amarante  ;  dans 
ces  conditions,  il  est  facile  de  voir  que  la  plupart  des  noyaux 
occupent  le  rentrant  des  festons  formés  par  les  anses  capil- 
laires, et  que  la* mince  lame  du  protoplasma  qui  les  entoure 
s'étend  à  droite  et  à  gaucho  jusqu'à  une  certaine  distance  en 
recouvrant  la  paroi  extérieure  des  deux  capillaires  adjacents 
comme  d*un  mince  chapeau.  C'est  une  disposition  tout  à  fait 
analogue  à  celle  des  cellules  endothéliales  de  l'alvéole  pul- 
monaire par  rapport  aux  capillaires  du  poumon.  Cette  dispo- 
sition a  du  reste  été  constatée  il  y  a  plusieurs  années  par 
Schweigger-Seidel  ;  mais  un  pareil  examen,  s'il  nous  ren- 
seigne sur  la  disposition  générale  de  la  couche  cellulaire  pé- 
rivasculaire,  ne  nous  apprend  pas  si  cette  couche  forme  exté- 
rieurement un  revêtement  continu  séparant  la  cavité  de  la 
capsule  de  Bowman  des  vaisseaux  sanguins  comme  l'endo- 
thélium  p.ulmonaire  sépare  la  cavité  de  l'alvéole  des  capil- 
laires pariétaux. 

Pour  acquérir  une  notion  précise  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe,  il  convient  de  dissocier  le  bouquet  glomérulaire  et 
d'étaler  ses  vaisseaux  capillaires.  On  voit  alors  que  chaque 
capillaire  est  suivi  dans  tout  son  parcours  par  des  cellules 
plates  communiquant  les  unes  avec  les  autres  par  des  expan- 
sions protoplasmiques  membraniformes  présentant  la  môme 
disposition  que  celle  de  la  couche  rameuse  périvasculaire  du 
mésocolon  transverse  du  cochon  d'Inde  par  exemple. 

Cette  constatation  suffit  pour  déterminer  la  signiScation 
morphologique  des  cellules  disposées  extérieurement  aux  ca- 
pillaires du  glomérule  et  qui  lui  forment  son  revêtement. 
Mais,  si  Ton  veut  acquérir  une  notion  exacte  de  la  façon 
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particulière  dont  cette  couche  rameuse  périvasculaire  se  com- 
porte dans  le  cas  particulier  du  glomérule  rénal,  il  faut  re* 
venir  à  Texamen  des  reins  injectés  par  les  artères  au  moyeu 
de  la  solution  de  nitrate  d*argent. 

Au  bout  de  quelques  semaines  ces  préparations  exposées  à 
la  lumière  diffuse  se  sont  considérablement  foncées  ;  les 
noyaux  des  cellules  de  la  couche  périvasculaire  deviennent 
alors  visibles  sous  forme  de  petits  cercles  réservés  en  blanc. 
Si  Ton  choisit  pour  Tobserver  un  glomérule  qui  présente  un 
de  ses  lobes  vasculaires  étalés  à  plat,  on  voit  qu*à  la  surface 
de  ce  lobe  les  noyaux  de  la  couche  rameuse  sont  équidistants 
et  reliés  entre  eux  par  des  nuages  d'albuminate  d'argent  ré- 
pondant à  des  granulations  protoplasmiques  'et  indiquant,  à 
n'en  pas  douter,  l'existence  d'une  mince  pellicule  continue  de 
substance  protoplasniique  reliant  entre  elles  les  cellules  dis- 
posées à  la  surface  des  vaisseaux.  Ici  les  parties  vivantes  ont 
été  fixées  en  place  par  Targent,  tandis  que  sur  d'autres  pré- 
parations, faites  après  durcissement  dans  le  bichromate,  la 
gomme  et  l'alcool,  les  cellules  ont  subi  une  rétraction  appré- 
ciable autour  de  leurs  noyaux. 

Nous  devons  conclure  qu'à  la  surface  du  glomérule,  de 
même  que  partout  où  s'exercent  des  pressions  continues  dans 
un  sens  déterminé,  les  cellules  connectives  qui  forment  la 
couche  rameuse  périvasculaire  se  sont  étalées  jusqu'à  se 
confondre.  Le  glomérule  est  donc  enveloppé  par  une  mince 
pellicule  protoplasmique  semée  de  noyaux.  Chacun  de  ces 
capillaires  se  trouve  dans  les  conditions  d'un  capillaire  en 
voie  de  développement:  son  endothélium  propre  n'est  pas 
encore  divisé  en  cellules  et  sa  couche  rameuse  périvasculaire 
affecte,  comme  cet  endothélium,  le  caractère  d'une  cellule  à 
noyaux  multiples  formée  par  une  lame  excessivement  mince 
de  protoplasma  semée  de  noyaux. 

Il  y  a  loin  de  cette  disposition  à  l'épi thélium  de  revêtement 
décrit  et  mesuré  par  Isaac. 

En  définitive  la  disposition  des  capillaires  glomérulaires 
est  celle  de  vaisseaux  qui  restent  constamment  à  l'état  em- 
bryonnaire, c'est^-dire  dans  les  meilleures  conditions  pour 
que  la  dialyse  s'effectue  à  travers  la  triple  couche  constituée 
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par  rendothélium,  la  membrane  propre  du  capillaire  et  la 
couche  rameuse  qui  environne  ce  dernier.  Quant  à  la  mem- 
brane basale  du  tube  contourné  qui  a  servi  à  former  le  glo- 
mérule,  on  n'en  peut  trouver  de  trace  à  la  surface  du  bouquet 
vasculaire  pas  plus  qu*on  ne  trouve  de  trace  de  Tépithélium 
prismatique  qu'elle  supportait  ;  elle  a  disparu  à  la  façon  de 
la  membrane  basale  des  bourgeons  terminaux  du  poumon 
embryonnaire,  basale  que  l'on  aperçoit  très  distinctement  sur 
le  poumon  du  fœtus  humain  de  trois  mois  et  qui  est  complè- 
tement effacée  sur  celui  d'un  fœtus  à  terme.  Le  bouquet  vas- 
culaire n'est  donc  pas  nu  dans  la  capsule  de  Bowman,  mais 
revêtu  d'une  mince  pellicule  protoplasmique  dont  les  élé* 
ments  cellulaires  représentent  le  tissu  connectif  constamment 
interposé  entre  les  vaisseaux  et  les  produits  de  diffusion  qui 
en  émanent,  soit  pour  la  sécrétion,  soit  pour  la  nutrition,  soit 
pour  Texcrétion,  c'est-à-dire  dans  tous  les  cas  où  un  produit 
quelconque  se  sépare  de  la  masse  du  sang. 

Une  objection  à  cette  manière  de  voir,  c'est  que  l'urine  a 
une  action  particulière  extrêmement  nuisible  sur  les  éléments 
du  tissu  connectif.  On  se  rend  difficilement  compte  d'un  pas- 
sage incessant  du  liquide  urinaire  à  travers  une  masse  con- 
nective  sans  que  cette  dernière  soit  aussi  incessamment  dé- 
truite, comme  le  sont  les  éléments  du  tissu  conjonctif  lâche 
quand  on  injecte  de  l'urine  prise  dans  la  vessie  dans  les 
mailles  de  ce  tissu.  Mais  d  un  côté  rien  n'est  venu  jusqu'ici 
démontrer  que  l'urine  passe  toute  faite  par  les  capillaires  du 
glomérule,  et  d'un  autre  côté  le  mince  voile  connectif  placé  à 
la  surface  de  ce  dernier  nous  apparaissant  toujours  dans  Té- 
tât embryonnaire,  s'il  était  incessamment  lésé  par  la  diffusion 
du  liquide  filtré,  pourrait  être  considéré  comme  se  reformant 
aussi  incessamment,  puisqu'il  est  en  instance  continue  d'or- 
ganisation. 

La  constitution  du .  glomérule,  telle  qu'elle  vient  d'être 
exposée,  montre  donc  que  chez  les  animaux  supérieurs  l'ap- 
pareil glomérulaire  est  fondamentalement  semblable  à  celui 
que  l'on  trouve  dans  le  rein  wolflien  des  cycles  tomes.  Le  re- 
vêtement épithélial  disparait  à  la  surface  du  glomérule,  la 
glande  est  remaniée  par  les  vaisseaux  qui  font  saillie  dans  la 
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lumière  de  ses  éléments  tubulés.  Le  rein,  au  point  de  vue  de 
ses  vaisseaux,  se  comporte  comme  une  glande  conglobée  si 
Ton  se  rapporte  à  la  définition  qui  a  été  donnée  de  ces  organes 
glandulaires  par  M.  le  professeur  Renaut*. 

Nous  allons  maintenant  attaquer  un  autre  problème  inté- 
ressant, dont  la  solution  nous  a  été  également  fournie  par 
nos  injections  de  nitrate  d* argent  :  il  s'agit  de  la  disposition 
et  de  la  nature  des  espaces  intertubulaires  dont  les  uns,  de- 
puis les  recherches  de  Ludwig,  sont  considérés  comme  con- 
tenant des  vaisseaux,  et  dont  les  autres  ont  été  décrits  comme 
des  lacunes  lymphatiques  tapissées  d'endothéliums  caracté- 
ristiques, dentelés  en  feuille  de  chêne. 

C*est  en  piquant  le  tissu  du  rein  avec  la  canule  trocart  d'une 
seringue  de  Pravaz  chargée  de  nitrate  d'argent  que  Ludwig 
et  Zavarikyn  sont  parvenus  à  développer  les  espaces  inter^ 
tubulaires  et  à  constater  que  la  paroi  de  ceux  de  ces  espaces 
qui  ne. contiennent  pas  de  vaisseaux  sanguins,  aussi  bien  du 
reste  que  de  ceux  qui  en  contiennent,  est  revêtue  d'un  réseau 
de  figures  découpées  en  jeu  de  patience.  Tout  naturellement, 
de  l'existence  de  ce  réseau,  les  auteurs  précités  conclurent  à 
la  nature  lymphatique  des  espaces  et  considérèrent  le  revê- 
tement comme  formé  par  les  cellules  endothéliales  caracté- 
ristiques des  voies  lymphatiques.  Cette  opinion  était  d'ailleurs 
corroborée  par  ce  fait  qu'en  injectant  des  lacunes  intertubu- 
laires, on  finissait  par  voir  s'injecter  aussi  les  vaisseaux  lym- 
phatiques sous-capsulaires  qui  forment  à  la  surface  du  rein 
un  réseau  de  vaisseaux  blancs  bien  connus.  Le  tissu  conjonc- 
tif  de  la  substance  corticale  devait  donc  être  considéré  dans 
cette  conception  comme  une  véritable  éponge  lymphatique, 
comme  un  sac  lymphatique  cloisonné  dans  lequel  étaient 
plongés  les  éléments  tubuleux  du  rein  et  les  vaisseaux  san- 
guins. 

Mais  les  conclusions  de  Ludwig  ne  peuvent  pas  être  main- 
tenues :  le  revêtement  de  figure  endothéliforme  qui  limite  ces 
espaces  n'appartient  pas  en  effet  à  un  endothélium  lympha- 


•  J.  Renaut,  Essai  d'une  nomenclature  méthodique  des  glandes,  Archives 
de  physiologie,  mai  1881. 
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tique,  il  n'est  autre  chose  que  le  dessin  de  la  base  d'implan- 
tation des  cellules  épilhéliales  striées  des  tubes  contournés  : 
on  le  démontre  de  la  manièro  suivante. 

Nous  avons  vu  que  les  ii^ections  de  nitrate  d'argent  filent 
par  simple  diiîusioR  à  une  certaine  dislance  au  delà  des  bou- 
quets glomérulaires  et  vont  imprégner  l'endothélium  de  la 
capsule  de  Bowman,  celui  du  col  du  glomérule  et,  sur  ua 
trajet  plus  ou  moins  long,  se  poursuivent  dans  le  tube  oon- 
tourné  en  fixant  son  revêtement  épithélial  dans  sa  forme  et 


M,  Eadatbéliuni  cipsnliire. 

^,  Hvmbnne  propre  do  la  capsule  te 
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Fio.  I.  —  Li  cipaale  de  Bowmia  e' 

en  l'imprégnant.  Sur  le  col,  le  revêtement  épithélial  est  formé 
simplement  par  un  endolhélium  véritable,  qui  Tait  suite  à 
oelui  de  la  capsule  de  Bowman  et  qui  est  constitué  par  de 
grandes  cellules  en  forme  de  polygones  à  bords  rectîlignes. 
Mais,  après  un  très  court  trajet,  la  forme  des  cellules  devient 
rapidement  et  brusquement  dentelée,  on  dirait  que  l'endo- 
thélium de  la  capsule  se  continue  sous  forme  d'endothélium 
découpé  en  jeu  de  patience  interposé  à  l'épithélium  strié  du 
lube  contourné  et  à  la  membrane  propre  de  ce  même  tube  ; 
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mais  il  n*en  est  rien  :  un  examen  même  superficiel  permet  de 
reconnaître  que  les  figures  festonnées  sont  simplement  le 
dessin  de  la  base  des  cellules  épithéliales  qui  revêtent  le 
tube  ;  en  effet,  en  coupe  optique  on  voit  les  traits  d'argent 
se  détacher  de  la  figure  festonnée  à  la  façon  d'un  rebord.  Ce 
rebord  monte  dans  toute  l'épaisseur  de  la  ligne  épithéliale 
pour  se  terminer  à  la  surface  libre  de  cette  dernière.  Enfin, 
sur  des  préparations  colorées  au  picro-carminate  après  Tar- 
gentation,  il  n'y  a  jamais  qu'un  seul  noyau  répondant  à  chaque 
figure  festonnée  et  occupant  son  centre  ;  ce  noyau  appartient 
à  la  cellule  épithéliale  et  occupe  le  milieu  de  l'épaisseur  de 
la  ligne  de  hauteur  de  cette  dernière.  Il  n'y  a  donc  point  ici 
d'endothélium  sous-épithélial  de  nature  lymphatique  ;  et  de 
plus,  la  ligne  des  figures  festonnées  formant  un  manchon  con- 
tinu au  tube  contourné  est  toujours  intérieure  à  la  membrane 
propre  oubasale  du  tube.  Par  conséquent  les  figures  en  feuilles 
de  chêne  n'appartiennent  pas  à  l'espace  intertubulaire.  Dans 
les  préparations  très  purement  imprégnées,  montrant  les 
espaces  intertubulaires  sectionnés  transversalement  ou  obli- 
quement» on  voit  toujours  ces  espaces  limités  par  les  basales 
des  tubes  adjacents,  et  jamais  je  n'en  ai  trouvé  de  tapissées 
par  un  endothélium  lymphatique  qui  leur  fût  propre. 

Les  lacunes  intertubulaires  ont  néanmoins  la  signification 
d'espaces  du  tissu  conjonctif.  Mais  ce  tissu  connectif  se  réduit, 
à  leur  intérieur,  aux  éléments  cellulaires  qui  suivent  les  vais- 
seaux sanguins  dans  leur  trajet.  La  membrane  basaie  qui 
forme  la  paroi  des  tubes  prend  dans  cette  conception  la  si- 
gnification de  la  substance  fondamentale  du  tissu  conjonctif 
à  la  façon  de  la  cristalloïde,  qui,  dans  Tàge  adulte,  représente 
seule  le  tissu  connectif  sur  lequel  reposent  les  fibres  cristal- 
liniennes. 

Ce  qui  contribue  à  corroborer  cette  manière  de  voir,  c'est  que 
dans  la  pyramide  la  paroi  propre  des  tubes  de  Bellini  s'atté- 
nue jusqu'à  disparaître,  en  même  temps  que  se  montrent  dans 
l'intervalle  des  tubes  les  éléments  ordinaires,  réseaux  cellu- 
laires et  trame  conjonctive,  du  tissu  cellulaire  lâche  ou  de 
la  nutrition. 

Il  n'était  pas  indifférent  de  mettre  en  lumière  la  cause  de 
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Terreur  commise  par  un  observateur  aussi  éminent  que  Lud- 

wig. 

De  plus  la  forme  réelle,  sinueuse  et  découpée  des  cellules 
épithéliales  des  tubes  contournés  est  un  fait  qui,  en  anatomie 
générale,  ne  manque  pas  de  valeur  et  qui  n'avait  pas  été  cens- 
taté  jusqu'ici. 

Plus  on  avance  le  long  des  tubes  contournés  dans  la  direc- 
tion du  système  de  Henle,  plus  on  voit  la  forme  des  cellules 
épithéliales  se  régulariser.  Dans  les  dernières  portions  des 
tubes  contournés  ces  cellules  sont  redevenues  nettement  po- 
lyédriques, et  leur  rebord  se  termine  par  des  arêtes  vives. 
Nous  ne  devons  pas  quitter  l'histoire  de  ces  éléments  cellulaires 
sans  mentionner  un  autre  fait  dont  l'importance  en  anatomie 
pathologique  est  tout  à  fait  capitale,  je  veux  parler  des  alté- 
rations qu'ils  subissent  dans  le  rein  le  plus  normal  quand  on 
cherche  à  les  fixer  dans  leur  forme  par  les  solutions  coagu- 
lantes (alcool,  bichromates  alcalins,  et  même  solution  à  1/100 
d'acide  osmique). 

Depuis  le  mémoire  célèbre  de  Heidenhain,  on  sait  que  Té- 
pithélium  des  tubes  contournés  est  strié  à  la  façon  de  celui 
qui  revêt  les  premiers  canaux  excréteurs  des  glandes  sali- 
vaires.  A  la  périphérie  de  la  masse  de  protoplasma  qui  forme 
la  cellule  existent  des  bâtonnets  clairs,  transparents  et  déli- 
cats qui  enveloppent  le  centre  de  l'élément  comme  le  feraient 
les  traits  parallèles  d'un  faisceau  de  javelots  disposés  autour 
d'une  masse  de  cire  par  exemple.  C'est  la  portion  basale 
de  la  cellule  qui  est  striée  de  cette  façon.  On  retrouve  une 
disposition  analogue  dans  la  base  d'implantation  des  cel- 
lules génératrices  de  l'ectoderme  qui  recouvre  la  face  anté- 
rieure de  la  cornée  (Langerhans,  Ranvier),  et  au  contraire 
dans  la  portion  libre  des  cellules  ectodermiques  les  plus  su- 
perficielles de  la  peau  de  l'ammocète  (Renaut),  le  noyau  est 
ordinairement  situé  au-dessus  de  cette  base  striée  dans  une 
portion  de  la  cellule  restée  hyaline  et  qui  confine  à  la  lumière 
du  tube  contourné.  M.  Ranvier  a  émis  l'hypothèse  très  plau- 
sible que  de  pareilles  cellules  sont  douées  de  contraclilité^  ; 

*  Frkt,  prem.  édit.  française  annotée  par  Ranvier,  1871  (glandes  salivairos). 
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ce  qui  se  passe  quand  la  mort  survient  dans  ces  éléments 
viendrait  du  reste  à  l'appui  de  cette  conception.  Si  Ton  observe 
une  coupe  mince  de  substance  corticale  du  rein  du  chien» 
montée  dans  la  chambre  humide  et  à  air  dans  son  propre 
plasma,  on  distingue  tout  d'abord  la  division  de  la  base  des 
cellules  des  tubes  contournés  en  bâtonnets  brillants  et  homo- 
gènes, tous  parallèles  entre  eux  et  à  la  hauteur  de  Télément. 
Bientôt  le  tissu  rénal  meurt,  et  au  moment  où  on  voit  appa- 
raître, comme  signe  certain  de  la  mort,  le  noyau  au  sein  de 
chacune  des  cellules  épithéliales,  on  voit  aussi  la  striation 
basilaire  se  troubler,  les  bâtonnets  se  réduire  en  grains  bril- 
lants, et  en  même  temps  la  cellule  se  rétracter  en  expulsant 
dans  la  lumière  du  tube  une  ou  plusieurs  boules  sarcodiques. 
Il  semble  que  cptte  cellule  revienne  sur  elle-même  et  écrase 
son  propre  tissu  sous  Tinfluence  de  la  rigidité  cadavérique 
qui  se  produit.  Ce  résultat  s'observe  constamment  quand  le 
rein  meurt  dans  une  solution  qui  rétracte  les  éléments  en  les 
coagulant.  Pour  que  les  lumières  des  tubes  contournés  ne 
soient  pas  envahies  par  de  nombreuses  boules  sarcodiques,  ei 
que  Tépithélium  strié  qui  les  revêt  ne  se  creuse  pas  de  va- 
cuoles qui  lui  donnent  l'aspect  d'un  revêtement  formé  par  des 
cellules  caliciformes,  il  est  nécessaire  de  fixer  de  très  petits 
morceaux  de  parenchyme  rénal  instantanément  dans  leur 
forme  par  les  vapeurs  d'acide  osmique,  c'est-à-dire  par  un 
réactif  dont  l'agent  coagulant  exerce  son  action  directement, 
sans  l'intermédiaire  d'un  véhicule  aqueux. 

Les  boules  sarcodiques  s'amassent  dans  la  lumière  des 
tubes  contournés  et  y  confluent  de  façon  à  y  constituer  un 
moule  hyalin,  festonné  sur  ses  bords  à  la  façon  des  caillots 
de  lymphe.  De  pareils  caillots  ont  été  décrits  par  M.  Cornil 
{Journal  d'Anatomie,  1879)  et  considérés  par  cet  auteur 
comme  constituant  Torigine  des  cylindres  colloïdes  dans  cer- 
taines formes  de  néphrites.  Nous  ferons  rei^arquer  ici  combien 
une  semblable  interprétation  doit  être  entourée  de  réserves. 
Avant  de  dire  que  les  cellules  des  tubes  contournés  sécrètent 
dans  la  maladie  de  Bright  la  matière  qui  forme  les  cylindres 
colloïdes,  il  eût  été  nécessaire  de  constater  que,  sur  le  rein 
examiné  frais  et  pour  ainsi  dire  encore  vivant,  de  pareils 
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moules  existent  et  ne  sont  pas  le  simple  résultat  de  phéno- 
mènes cadavériques,  puisque  nous  venons  de  voir  que  Tépi- 
thélium  strié  de  tout  rein,  même  normal,  qui  meurt  lente- 
ment, soit  sur  le  cadavre,  soit  dans  une  solution  coagulante 
quelconque,  revient  sur  lui-même  et  remplit  la  lumière  des 
tubes  de  boules  sarcodiques  conglomérées  sous  forme  de 
moules  hyalins. 


m 

HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DE  L'ŒDÈME  AIGU  G0N6ESTIF 

DU  REIN, 

(infiltration  embryonnaire  par  diapédèse), 

par  le  D'  Ch.  HOBTOLËS, 

préparateur  du  cours  d'anatoniie  générale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


(Travail  du  laboratoire  d'anatomie  générale  de  la  Faculté.) 


Sommaire.  —  Des  diverses  sortes  d*œdèmes;  œdème  aigu  congestif;  œdème 
aigu  catarrhal  ;  œdème  passif  ou  par  stase  (œdème  vulgaire). 

L'œdème  aigu  congestif  du  rein  a  son  type  dans  la  scarlatine  ;  il  consiste  dans 
une  infiltration  embryonnaire  des  espaces  intertubulaires  du  reia,  produite 
par  diapédèse  des  globules  blancs  sans  exsudât  fibrineux. 

Examen  du  rein  scarlatinoux  ;  état  du  glomérule.  Développement  hypérémique 
des  capillaires  intertubulaires  ;  cette  hypérémie  est  la  principale  origine  de 
la  diapédèse. 

Distribution  des  globules  blancs  émigrés  dans  les  espaces  intertubulaires;  lacs 
périlobulaires,  pénétration  progressive  du  centre  du  lobule. 

Analogie  du  rein  scarlalineux  avec  la  peau  atteinte  par  l'érysipèle  ou  par 
l'éry thème  papuleux. 

État  de  répithélium  strié  ;  lésions  épithéliales  des  tubes  de  Henle  et  des  tubes 
collecteurs. 

Évolution  des  globules  blancs  infiltres  ;  gonfiement  protoplasmique;  forma- 
tion des  séries  épithélioides  intertubulaires  ou  circumcapsulaires. 

Évolution  ordinaire  de  l'œdème  congestif,  mécanisme  de  la  résolution. 

Comparaison  de  l'œdème  aigu  congestif  avec  l'œdème  phlegmoneux  ;  élude  de 
Tabcès  métastatique  du  rein. 

Comparaison  avec  l'envahissement  leucémique  ;  étude  du  lymphadénome  diffus 
du  rein  dans  la  leucoythémie. 

Étude  des  foyers  persistants  périlobulaires  et  péri-artériels  ;  première  origine 
des  nœuds  et  des  bandes  de  sclérose. 

L*inflamination  aiguë   du  parenchyme  rénal  se  produit, 
dans  certaines  néphrites,  dont  celle  qui  complique  la  scarla- 
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tine  peut  être  considéré  comme  le  type,  avec  des  caractères 
tout  spéciaux  sur  lesquels  il  importe  d'insister  ;  de  même  en 
effet  que,  dans  la  peau  et  le  tissu  connectif  sous-cutané,  l'on 
observe  des  modes  d'inflammation  très  divers  :  inflamma- 
tion congestive,  inflammation  suppurative,  phlegmon  diffus, 
etc.,  et  qu'il  ne  conviendrait  par  de  comprendre  sans  diffé- 
rence Térysipéle  et  le  phlegmon  de  la  peau  sous  le  titre  com* 
mun  et  unique  de  dermite  interstitielle  ;  de  même,  dans  le 
rein,  les  diverses  néphrites  interstitielles  aiguës  doivent  être 
décrites  par  groupes  séparés.  Ce  mémoire  a  pour  but  de  faire 
l'analyse  histologique  de  la  néphrite  scarlatineuse,  et  d'indi- 
quer la  place  qu'elle  doit  occuper  dans  la  série  des  inflam- 
mations rénales. 

L'histoire  de  l'inflammation  d'un  tissu  ou  d'un  organe 
quelconque  est  inséparable  de  celle  de  l'œdème  du  même  tissu 
ou  du  même  organe.  De  même  que,  dans  la  peau,  certaines 
dermites  sont  constituées  par  un  œdème  aigu  congestif  (éry- 
sipèle),  d'autres  par  un  œdème  phlegmoneux  et  fibrineux 
(phlegmon  dermique),  d'autres  enfin  sont  plus  ou  moins  sa- 
tellites de  l'œdème  passif;  de  même  aussi,  dans  les  paren- 
chymes complexes  et  constitués  par  l'union  de  parties  vaso- 
connectives,  on  trouve  les  variétés  d'inflammation  auxquelles 
correspondent  des  variétés  d'œdème  dont  il  nous  faut  tout 
d'abord  rappeler  la  définition. 

L'œdème  inflammatoire,  phlegmoneux,  est  caractérisé  par 
l'issue  des  globules  blancs  et  d'un  certain  nombre  de  globu- 
les rouges  hors  des  vaisseaux  capillaires  ;  les  éléments  figu- 
rés sont  contenus  dans  un  liquide  exsudé,  capable  de  donner 
lieu  à  la  production  de  la  fibrine  fibrillaire  ou  granuleuse 
pendant  la  vie  et  dans  les  espaces  interorganiques  occupés 
par  l'œdème  produit.  En  d'autres  termes,  l'œdème  phlegmo- 
neux est  caractérisé  par  la  diapédèse  active  accompagnant 
une  inondation  des  espaces  interorganiques  par  le  plasma 
sanguin  ou  par  un  liquide  qui  du  moins  ne  diffère  pas  de  ce 
plasma  quant  aux  fibrinogènes  dont  il  est  chargé. 

L'œdème  congestif,  dont  on  peut  prendre  le  type  dans  les 
inflammations  fugaces  de  la  peau,  telles  que  Térysipèle  ou 
l'ery  thème  papuleux,  est  caractérisé  par  une  active  diapédèse 
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et  une  inondation  des  espaces  interorganiques  par  inva* 
sion  d'un  liquide  sorti  des  vaisseaux,  mais  dépourvu  de  fibri- 
nogène.  Dans  cette  circonstance,  l'inflammation  prend  sa  ca- 
ractéristique dans  Texistence  d'une  prolifération  des  éléments 
des  tissus  conjonctifs  au  sein  desquels  elle  se  produit.  Sans 
cette  circonstance  histologique,  il  serait  impossible  de  distin- 
guer anatomiquement  l'œdème  congestif  de  Tœdème  vulgaire. 

Quant  à  l'œdème  catarrhal,  c'est  tout  simplement  celui  qui 
accompagne  l'inflammation  catarrhale  des  muqueuses  et  en 
général  des  surfaces  revêtues  d'épithélium. 

Enfin  l'œdème  vulgaire,  celui  qui  se  produit  mécanique- 
ment lorsque  la  pression  dans  les  capillaires  dépasse  un  cer- 
tain degré,  se  distingue  des  œdèmes  inflammatoires  par  cette 
circonstance  qu'il  n'est  pas  accompagné  au  début  de  phéno- 
mènes irritatifs;  ce  n'est  que  secondairement  qu'il  devient 
par  sa  présence  même  une  cause  d'inflammation  dans  l'or- 
gane ou  le  tissu  au  sein  duquel  il  s'est  produit. 

L'œdème  et  l'inflammation  sont  donc  deux  états  que  l'on 
pourrait  appeler  conjugués,  puisque  la  tuméfaction  œdéma* 
teuse  est  inséparable  des  trois  formes  inflammatoires  :  phleg- 
meneuse,  congestive  et  catarrhale;  et  que,  d'un  autre  côté, 
l'œdème  vulgaire  déterminé  par  la  stase  est  constamment 
l'origine  d'inflammations  subaiguës  qui  se  produisent  secon- 
dairement sous  son  influence,  d'après  la  loi  générale  établie 
par  M.  Renaut  et  que  nous  démontrerons  du  reste  dans  le 
cas  particulier  du  rein.  Ce  que  nous  venons  de  dire  explique 
pourquoi  nous  donnerons  dans  la  description  des  néphrites 
une  large  place  aux  œdèmes  inflammatoires  et  même  aux 
œdèmes  vulgaires  produits  sous  l'influence  de  diversescauses. 

Le  type  de  l'inflammation  congestive  du  rein  est  représenté 
par  la  néphrite  scarlatineuse.  Cette  néphrite,  considérée  a 
l'origine  comme  étant  de  nature  catarrhale  et  consistant  dans 
l'hypérémie  vasculaire  et  la  tuméfaction  trouble  de  l'épithé- 
lium,  avait  été  jusqu'à  ces  derniers  temps  prise  pour  type  de 
la  néphrite  parenchymateuse.  Il  faut  arriver  au  travail  de 
Kelsch^  pour  voir  se  substituer  à  cette  notion  celle  diamé- 

*  Kelsch.  Bévue  critique  et  recherches  anatomo-pathologique<4  sur  la  ma- 
ladie de  Bright.  Archives  de  physiologie,  septembre  1874. 
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tralenient  opposée  de  la  néphrite  interstitielle  qui  fut  établie 
par  l'auteur  de  la  façon  suivante  :  pour  Kelsch,  la  caractère 
principal  de  la  néphrite  scarlatineuse  consiste  dans  une 
néphrite  interstitielle  indiquée  par  Tinfiltration  cellulaire  des 
espaces  interorganiques  de  la  substance  corticale. 

Dans  les  cas  qu'il  a  décrits,  les  tubes  du  rein  étaient 
c  suffisamment  conservés,  mais  dissociés  et  comme  disséqués 
par  des  nappes  et  des  traînées  de  jeunes  cellules  embryon-- 
naires  tassées  les  unes  contre  les  autres  et  soutenues  par 
de  fines  fibrilles  à  peine  visibles  i .  Autour  des  glomérules, 
M.  Kelsch  décrivit  de  véritables  bourgeons  charnus  intersti- 
tiels ;  le  glomérule  lui-même  était  revenu  à  Tétat  embryon- 
naire, car,  dit  l'auteur,  c  toute  la  masse  du  glomérule  don* 
nait  l'impression  d'une  grappe  de  jeunes  cellules  très  serrées. 
En  même  temps  l'épithélium  des  tubes  dissociés  était  devenu 
granulo-graisseux,  peu  tuméfié,  partout  adhérent,  et  le  canal 
central  libre  sur  tout  son  parcours,  i 

Cette  description  mérite  d*étre  reprise  ;  elle  repose  sur  une 
analyse  histologique  extrêmement  sommaire.  La  néphrite 
scarlatineuse  est  considérée  comme  une  néphrite  interstitielle 
déjà  formée  et  suffisamment  avancée  pour  avoir  donné  nais- 
sance à  de  véritables  bourgeons  charnus  ;  enfin  le  glomérule 
lui-même,  sur  le  simple  aspect  qu*il  présente,  est  considéré 
comme  une  sorte  de  bourgeon  charnu  formé  par  les  vaisseaux 
capillaires  contenus  dans  la  capsule  de  Bowman.  La  descrip- 
tion est  aussi  fautive  que  si,  sur  le  simple  examen,  à  un 
faible  grossissement,  d'une  coupe  de  peau  envahie  par  l'éry- 
pèle,  on  décrivait  dans  le  tégument  atteint  de  dermite  érysi- 
pélateuse  des  bourgeons  charnus  déjà  formés  et  disposés  en 
bandes  ou  en  îlots.  Une  analyse  histologique  un  peu  délicate 
montrerait  dans  ce  cas  qu'on  s'est  trompé  et  qu'on  a  pris  des 
traînées  de  cellules  lymphatiques  pour  des  bourgeons  charnus. 

Dans  la  néphrite  scarlatineuse  observée  tout  à  fait  au  début 
on  constate,  comme  Kelsch,  l'existence  de  nombreuses  cellu- 
les embryonnaires  disposées  dans  les  espaces  intertubulaires 
delà  substance  corticale.  Comme  KIebs^  on  constate  aussi 
des  lésions  glomérulaires. 

*  Klebs.  Handbuch  der  pathologischen  Anat.^  Berlin,  1870* 
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L'infiltration  intertubulaire  est  formée  par  des  globules 
blancs  qui  sont  sortis  des  vaisseaux  et  qui  sur  certains  points 
ont  écarté  mécaniquement  les  tubes  les  uns  des  autres.  Les 
lacunes  de  Ludwig  ont  été  ainsi  développées  et  les  globules 
blancs  s'y  sont  accumulés  sous  forme  de  traînées  ou  de  rubans. 
Les  globules  blancs  émigrés  sont  accompagnés  d*un  petit 
nombre  de  globules  rouges.  Les  vaisseaux  sanguins  occupent 
toujours  le  centre  des  traînées  de  globules  blancs  et  sont 
eux-mêmes  gorgés  de  sang;  sur  lés  préparations  colorées 
à  Téosine  hématoxylique,  les  globules  rouges  accumulés  dans 
les  vaisseaux  distendus  ont  une  coloration  rouge  brique  qui 
tranche  vivement  sur  la  coloration  violette  des  bandes  et  des 
îlots  formés  de  cellules  lymphatiques.  Sur  certains  points,  le 
contenu  des  vaisseaux  semble  même  constitué  par  des  glo- 
bules blancs  qui  injectent  ces  derniers.  Cet  aspect  se  trouve 
surtout  sur  les  petits  capillaires  intertubulaires.  Cette  pré- 
sence des  globules  blancs  en  quantité  anormale  dans  la  lu- 
mière des  plus  petits  vaisseaux  indique  que  le  circulation 
rénale  s'est,  à  un  moment  donné,  ralentie  en  même  temps 
que  la  pression  augmentait  dans  le  système  artériel.  Les 
préparations  montrent  que  la  processus  a  consisté  initiale- 
ment dans  une  congestion  intense  et  soutenue,  rapidement 
suivie  du  phénomène  de  diapédèse  dans  tout  le  domaine  de  la 
substance  corticale. 

Les  globules  blancs  émigrés  sont  libres  les  uns  par  rap^ 
port  aux  autres.  Ils  ne  sont  nullement  englobés  dans  un  ré- 
seau formé  de  fmes  fibrilles,  il  n*y  a  pas  entre  eux  de  réseau 
de  fibrine  ni  de  trame  connective  délicate  analogue  à  celle 
qui  constitue  le  stroma  d'un  bourgeon  charnu.  Il  s'agit  donc 
ici  d'un  œdème  congestif  aigu  et  non  pas  encore  d'une  pro- 
duction néoplasique  à  proprement  parler.  Les  lésions,  bien 
que  diffuses  et  en  apparence  colossales,  ne  sont  pas  fixes  ; 
elles  sont  aussi  mobiles  que  les  lésions  analogues  d'une  pla- 
que d'erythéme  papuleux  ou  d'érysipèle.  Cette  première  don- 
née, qui  entraîne  immédiatement  une  atténuation  considéra- 
ble de  la  conception  de  la  néphrite  interstitielle  telle  qu'elle 
est  formulée  par  Kelsch,  est  justifiée  par  révolution  clinique 
du  processus  que  nous  décrivons.  Quoi  de  plus  fugace  en 
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effet  que  la  néphrite  qui,  dans  la  variole  ou  la  scarlatine, 
vient  le  plus  souvent  introduire  dans  la  maladie  une  période 
dangereuse  qui  une  fois  passée  ne  laisse  plus  de  trace  appré- 
ciable? Pas  plus  en  effet  que  Térysipèle  qui  ne  se  répète  pas, 
la  néphrite  scarlatineuse  n'entraîne  à  Tordinaire  de  modifi- 
cations durables  du  rein  ;  et  l'on  compte  encore  les  cas  de 
maladies  de  Brigth  chroniques  dont  on  peut  rapporter  plus  ou 
moins  hypothétiquement  le  point  de  départ  à  la  scarlatine. 
La  facile  résolution  de  la  néphrite  scarlatineuse  et  son  effa- 
cement complet  en  quelques  jours  ou  quelques  heures  sont 
au  contraire  expliqués  d'une  manière  tout  à  fait  satisfaisante 
par  la  notion  d'une  lésion  mobile  telle  que  celle  que  nous 
décrivons,  substituée  à  la  notion  d'une  lésion  fixe  telle  que 
celle  que  nous  imposait,  pour  ainsi  dire,  la  description  som- 
maire de  Kelsch 

Dans  les  espaces  intertubulaires  où  ils  sont  rangés,  les 
globules  blancs,  si  Tinfiltration  est  intense,  se  sont  disposés 
les  uns  contre  les  autres  pour  ainsi  dire  sous  pression,  de 
fagon  à  prendre  sur  certains  points  Tapparence  de  masses 
épithelioïdes.  Tous  ces  globules  sont  donc  bien  vivants,  leur 
noyau  prend  vivement  Thématoxyline,  et  leur  protoplasma 
paraît  granuleux  et  beaucoup  plus  gonflé  qu'on  ne  l'observe 
dans  les  globules  blancs  du  sang  circulant.  Ce  phénomène  se 
produit  toutes  les  fois  que  les  globules  blancs  sont  sortis  des 
vaisseaux  par  diapédèse.  Dans  les  espaces  interorganiques, 
les  cellules  lymphatiques  ont  une  activité  pour  ainsi  dire 
accrue  ;  elles  y  vivent  comme  d'une  vie  plus  individuelle,  se 
développent  et  se  multiplient. 

La  diapédèse  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  injecte 
pour  ainsi  dire  de  globules  blancs  toute  la  substance  corticale 
du  rein  scarlatineux ,  n'a  nullement  son  origine  principale 
dans  le  système  des  capillaires  du  glomérule.  L'origine  du 
mouvement  diapédétique  est  dans  les  capillaires  intermédiai- 
res aux  vaisseaux  afférents  glomérulaires  et  à  ceux  qui  for- 
ment l'origine  des  veines  inlerlobulaires  du  rein.  Lorsque  la 
congestion  active  de  la  substance  corticale  est  devenue  con- 
sidérable et  que  les  veines  sont  distendues  au  maximum,  on 
sait  qu'elles  ne  peuvent  réagir  utilement  contre  la  haute 
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pression  produite  par  le  sang  dans  leur  intérieur  puisqu'elles 
n'ont  pas  de  tunique  musculaire  propre,  et  qu'en  définitive 
elles  représentent  simplement  de  vastes  capillaires  veineux. 
Le  ralentissement  de  la  circulation  se  manifeste  donc  d'une 
façon  pour  ainsi  dire  fatale  lorsque  la  haute  pression  se  produit 
dans  l'écorce  du  rein  par  suite  de  la  dilatation  neuroparalyti- 
que des  artères  interlobulaires.  Tous  les  capillaires  intertubu- 
laires  deviennent  alors  Torigine  de  l'émigration  des  globules 
blancs.  C'est  autour  des  vaisseaux  hypéremiés  que  c-ette  dia- 
pédèse  commence,  et  on  la  voit  se  produire  d'abord  à  la  périphé- 
rie du  lobule  rénal,  puis  pénétrer  de  proche  en  proche  en  écar- 
tant les  tubes  contournés  les  uns  des  autres  jusqu'au  centre 
occupé  par  l'irradiation  médullaire,  c'est-à-dire  par  l'en- 
semble des  tubes  collecteursde  l'écorce  ou  rayons  médullaires. 
L'état  du  glomérule  est  tout  particulier,  le  plus  souvent  la 
capsule  de  Bowman  ne  présente  aucun  indice  de  proliféra- 
tion ;  sur  les  coupes,  on  voit  bien  ses  noyaux  endothéliaux 
disposés  par  paires  ;  mais  nous  savons  que  cette  disposition 
est  normale.  Le  glomérule  est  ordinairement  plein  de  sang  : 
la  congestion  vasculaire  qui  existe  partout  ailleurs  se  montre 
en  outre  aussi  à  caniveau.  Le  nombre  des  noyaux  colorés  en 
violet  dans  la  masse  glomérulaire  est  manifestement  aug« 
mente.  C'est  cet  aspect  qui  a  fait  décrire  à  Klebs  une  glomé- 
rulite  dans,  la  néphrite  scarlatineuse  et  à  Kelsch  un  retour 
du  glomérule  à  l'état  embryonnaire  dans  la  même  affection. 
Mais  on  remarquera  que,  de  même  que  tous  les  capillaires 
étroits  dans  lesquels  la  circulation  s'est  ralentie,  les  vaisseaux 
de  glomérules  contiennent  un  nombre  anormal  des  globules 
blancs  qui  progressent  lentement  dans  leur  lumière  en  vertu 
de  leur  mouvement  propre.  Il  est  aussi  probable  qu'un  certain 
nombre  de  ces  globules  émigrent  et  se  répandent  autour  des 
vaisseaux,  créant  dans  leurs  intervalles  de  petits  foyers  de 
diapédèse.  Ce  sont  là  des  phénomènes  d' œdème  congestif, 
mais  non  pas  d'inflammation  vasculaire  proprement  dite  car 
les  vaisseaux  enflammés  se  ramollissent  très  rapidement  pour 
laisser  ensuite  passer  par  masses  le  plasma  sanguin  et  les 
globules  rouges  ;  autour  d'un  vaisseau  enflammé  et  ramolli,  il 
se  fait  une  hémorragie  véritable. 
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Or,  l'observation  montre  que  la  forme  hémorragique 
n'existe  pas  à  proprement  parler  dans  les  néohrites  conges- 
lives.  Sans  doute  Turine  est  trouble,  couleur  de  bouillon  tourné, 
on  y  trouve  quelques  globules  rouges,  ces  globules  rouges  ont 
envahi  les  tubes  sur  un  point  quelconque  de  leur  parcours, 
et  vraisemblablement  à  la  suite  d*un  effort  de  diapédèse  telle- 
ment intense  sur  un  point  déterminé  que  les  globules  blancs 
se  sont  répandus  avec  les  globules  rouges  qui  les  accompa- 
gnent non  seulement  dans  l'intervalle  des  tubes,  mais  même 
dans  rintérieur  de  ces  derniers. 

Les  cellules  lymphatiques,  qui  percent  avec  une  extrême 
facilité  la  membrane  propre  d'un  capillaire,  percent  aussi  fa- 
cilement la  basale  d'un  tube  contourné.  D'ailleurs  le  sang  que 
Ton  trouve  dans  les  tubes  d'un  rein  scarlatineux  se  rencontre 
surtout  dans  l'intérieur  des  rayons  médullaires  ou  dans  les 
tubes  de  Bellini  des  pyramides,  tubes,  on  le  sait,  dépourvus 
presque  totalement  de  membrane  propre,  et  dont  Tépithélium 
repose  directement  sur  une  lame  de  tissu  connectif  simple- 
ment devenu  membraniforme.  Un  fait  qui  est  précisément 
très  particulier  au  système  glomérulaire,  c'est  que  dans  la 
néphrite  congestive,  la  cavité  de  la  capsule  de  Bowman 
n'apparaît  jamais  envahie  ni  par  le  sang  ni  par  les  globules 
blancs  :  la  diapédèse  s'effectue  partout,  excepté  dans  la  ca- 
vité glomérulaire. 

Mais  si  le  glomérule  ne  donne  pas  lui-même  naissance  à  la 
migration  des  globules  dans  la  cavité  des  tubes  urinifères, 
tous  les  capillaires  intertubulaires  de  la  région  périphérique 
du  lobule  rénal  sont  développés  au  maximum,  et  entourés 
de  larges  bandes  de  diapédèse  ;  les  cellules  lymphatiques 
sont  même  beaucoup  plus  abondantes  dans  la  région  des 
glomérules  que  dans  la  région  labyrinthique  du  lobule  rénal  ; 
souvent  les  cellules  lymphatiques  viennent  se  déposer  à  la 
surface  extérieure  des  capsules  glomérulaires  de  manière  à 
constituer,  pressées  sur  une  ou  deux  rangées  les  unes  contre 
les  autres  autour  du  glomérule,  un  revêtement  d  apparence 
épithéloïd6. 

.Lorsque  les  bouquets  glomérulaires  de  ces  capsules  en* 
tourées  d'une  nappe  épithélioïde  formée   par  les  globules 
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blancs,  remplissent  exactement  la  cavité  capsulaire,  et  qu*on 
voit  leurs  anses  vasculaires  gorgées  de  cellules  lymphatiques 
en  contact  direct  avec  la  membrane  du  glomérule,  on  pour- 
rait croire  que,  contrairement  à  ce  que  nous  venons  de  dire, 
le  glomérule  a  été  Torigine  du  lac  de  cellules  épithélioïdes 
qui  Tentoure  et  que  ces  cellules  ont  directement  passé  du  bou- 
quet glomérulaire  à  Textérieur  de  la  capsule  de  Bowman. 
Il  n*en  est  rien  ;  en  effet,  sur  les  glomérules  dont  le  bouquet 
ne  remplit  pas  exactement  la  cavité  capsulaire,  on  ne  trouve 
ni  globules  blancs  ni  globules  rouges  entre  le  glomérule  et  la 
paroi.  La  raison  pour  laquelle  ces  cellules  lymphatiques  émi* 
grées  viennent  se  ranger  à  la  surface  extérieure  de  la  cap- 
sule de  Bowman,  s'y  presser  les  unes  contre  les  autres  et  for- 
mer en  fm  de  compte  une  mosaïque  de  cellules  rendues 
polygonales  par  pression  réciproque,  mosaïque  qui  se  stratifié, 
à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  glomérule,  de  façon  à  devenir 
de  moins  en  moins  dense,  la  raison,  disons-nous,  pour  laquelle 
les  choses  se  passent  ainsi  doit  être  recherchée  dans  les 
conditions  mêmes  où  s'effectue  la  diapédèse  dans  le  rein.  Dans 
la  région  glomérulaire,  cette  diapédèse  se  fait  sous  pression; 
les  globules  blancs  émigrés  se  répandent  avec  une  activité 
très  grande  dans  les  espaces  interorganiques;  et  comme  la 
surface  des  glomérules,  qui  est  sphérique,  constitue  relati- 
vement aux  autres  espaces  un  point  où  un  plus  petit  nombre 
de  globules  pourrait  se  disposer  pour  un  volume  donné  de 
substance  corticale  du  rein,  les  globules  qui  se  dispersent 
sur  cette  surface  sont  obligés  de  se  presser  les  uns  contre 
les  autres  jusqu'à  devenir  polyédriques.  En  d'autres  termes, 
toute  parcelle  du  tissu  cortical  ayant  exactement  le  volume 
d'un  glomérule  est  entourée  d'espaces  interorganiques  pré- 
sentant une  surface  plus  grande  que  la  surface  du  glomérule, 
laquelle,  étant  sphérique,  enveloppe  une  parcelle  du  tissu 
rénal  maxima  en  restant  elle-même  minima,  c'est-à-dire,  en 
fournissant  la  plus  petite  aire  développable  possible  *. 
Au  milieu  de  cette  inondation  de  tous  les  espaces  interor- 

*  Ceci  résalie  des  relatioM  bien  connues  de  la  surûice    do  la  sphère  arec 
son  volume. 
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ganiques  développables  par  les  globules  blancs,  il  est  extrê- 
mement difficile  de  démêler  les  éléments  du  tissu  connectif 
qui  se  réduisent  à  très  peu  près,  dans  la  portion  gloméru- 
laire  ou  labyrinthique  du  lobule ,  à  la  couche  de  cellules  con- 
nectives  qui  suit  extérieurement  les  vaisseaux.  Sur  ce  point 
encore  nous  ne  pouvons  donc  pas  savoir  si  les  cellules  fixes 
se  multiplient.  Mais  lorsqu'on  examine  le  centre  du  lobule, 
c*est-à-dire  l'irradiation  médullaire,  on  aperçoit  alors  nette- 
ment les  cellules  fixes  entre  chacun  des  tubes  collecteurs  qui 
constituent  les  rayons  de  Tirradiation .  On  sait,  en  effet, 
qu'entre  les  tubes  collecteurs  le  tissu  connectif  peut  être  dé- 
montré avec  facilité.  Or,  tandis  que  dans  la  pyramide  et  au 
voisinage  de  la  papille  les  cellules  fixes  se  montrent  dans  le 
tissu  connectif  délicat  et  à  peine  fibrillaire  avec  leurs  grands 
noyaux  ovalaires  teints  en  bleu  et  leurs  ramifications  proto- 
plasmiques,  membraniforines  et  filiformes,  communiquant 
entre  elles  et  marquées  en  rose  vif  par  l'éosine,  dans  la  por- 
tion corticale  de  firradiation,  outre  les  cellules  migratrices, 
on  voit  les  noyaux  volumineux  des  cellules  fixes,  bosselés, 
étranglés  en  biscuits,  repliés  de  diverses  manières,  et  prenant 
des  figures  bizarres  comme  tous  les  noyaux  soumis  au  rema- 
niement qui  précède  la  division  cellulaire.  La  masse  proto- 
plasmique  qui  entoure  ces  noyaux  n'est  plus  arborisée  et 
n'envoie  pas  d'expansions  régulières  ;  elle  est  revenue  sur 
elle-même,  forme  de  larges  nuages  granuleux  autour  des 
noyaux  contournés,  dont  elle  occupe  le  centre,  et  dont  quel- 
ques-uns sont  totalement  divisés:  bref,  les  cellules  iixes  du 
tissu  connectif  du  rein  ne  sont  pas  simplement  mécanique- 
ment lésées  comme  dans  Toedème  passif,  elles  ne  sont  pas 
semées  de  gouttes  graisseuses  ni  de  vacuoles;  leur  protoplas- 
ma est  granuleux,  actif:  ces  cellules  se  divisent. 

Ce  fait  a  une  importance  capitale,  il  montre  que  la  néphrite 
scarlatineuse  est  véritablement  une  inflammation  du  type 
congeslif,  différant  du  phlegmon  en  ce  qu'elle  n*est  pas  ac- 
compagnée d'exsudation  fibrineuse,  différant  de  l'œdème 
simple  en  ce  que  les  cellules  fixes  du  tissu  envahi  par  la  dia- 
pédèse  participent  à  ce  processus  inflammatoire  en  se  multi- 
pliant. En  effet,  on  ne  doit  plus  admettre  avec  Cohnheim  que 
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rinilammation  est  caractérisée  uniquement  par  le  phénomène 
de  la  diapédèse  ;  pour  qu'il  y  ait  inflammation  congestive, 
c'est-à-dire  inflammation  du  type  le  plus  léger,  le  plus  fugace 
et  devenant  le  mieux  susceptible  de  se  terminer  par  une  réso- 
lution complète,  il  faut  que  les  éléments  fixes  des  tissus  par- 
ticipent à  la  néoplasie  inflammatoire.  Dans  le  rein  scarlati- 
neux,  comme  dans  Térysipèle,  l'activité  formative  des  cellules 
fixes,  démontrée  par  nos  recherches,  donne  à  l'affection  ré- 
nale sa  signature  inflammatoire. 

Si  maintenant  nous  revenons  au  glomérule,  et  si  nous 
examinons  analytiquement  l'état  dans  lequel  il  se  trouve  dans 
la  néphrite  scarlatineuse  au  début,  nous  reconnaissons  aisé- 
ment qu'il  est  surtout  le  siège  d'une  congestion  intense,  que 
les  parois  vasculaires  internes  et  la  surface  même  du  glomé- 
rule, au  lieu  d'être  formées,  comme  dans  le  rein  normal,  par 
des  lames  protoplasmiques  très  faiblement  granuleuses  et 
semée  de  noyaux,  présentent  un  état  trouble  très  granuleux. 
Les  lames  protoplasmiques  à  noyaux  multiples  qui  forment 
l'endothélium  vasculaire  du  bouquet,  et  la  couche  analogue 
qui  recouvre  la  surface  des  anses  vasculaires,  se  sont  donc 
comportées  à  la  façon  des  éléments  cellulaires  en  présence  de 
l'œdème  aigu.  —  Peut-être  même  dans  ces  conditions  les 
noyaux  endothéliaux  et  périthéliaux  se  multiplient  comme 
tous  les  éléments  anatomiques  soumis  à  l'action  de  l'œdème 
prolongé  ;  mais  il  est  difficile  d'acquérir  la  preuve  du  fait,  et 
d'après  notre  observation,  c'est  principalement  à  l'embarras 
des  anses  vasculaires  par  de  nombreux  globules  blancs  accu- 
mulés dans  leur  cavité  qu'est  dû  Taspect  particulier  du  glo- 
mérule qui,  à  une  inspection  superficielle,  se  montre  extrê- 
mement riche  noyaux.  C'est  au  terme  précédent  que  doit  se 
réduire  la  notion  de  la  glomérulite  proposée  par  Klebs.  Quant 
à  dire  que  certains  glomérules  ont  pris  la  constitution  des 
bourgeons  charnus,  c'est    dépasser  de  beaucoup   les  faits 
observés.  Ni  dans  la  néphrite  scarlatineuse,  ni  dans  la  né- 
phrite suppurative,  ni  dans  le  rein  atrophique  dont  le  tissu 
néoformé  s'agrandit  par  l'édification  de  véritables  bourgeons 

*  CoRNiL  et  Ranvier,  p.  1181. 


charnus  mterstitiels,  à  la  façon  des  plaque  de  sclérose  tuber- 
culeuse du  poumon,  nous  n'avons  jamais  irouvé  une  pareille 
modilication  du  glomérule. 


*,  Coupes  traiisv«riBl«s  d'aniss  glomcrulairei  ne  reDr«riiiaiit  riin  que  dr  la  Rbriae  |»- 

nuleuse. 
tt.  Capillaire!  coupés  obliqueneot  et  ro  truteri  et  distendu]  par  des   globales  bUncs 

entre  )esque1i  exiile  de  la  Obrine  granuleuse. 
H,  Cet  mimes  vaiMetui  sur  lesquela  la  coupe  >  ealevf  une  portion  de  la  parai. 
ei  ti,  Cellales  Hies  inlercapillalres  prolirérres. 
(  Cellules  loroiant  rendotbtliam  eiubrronnaira  des  caplllalrta  du  glomérule, 

t.  San  endothéliuoi. 


Otiiclif  7,  tcultire  dt  Vériok,  chambre  citite,  prtjiclim  tir  It  laiU,  laht  leré. 

Dans  cet  état,  le  glomérule  rénal  tuméflé  et  granuleux,  s'il 
ne  laisse  pas  passer  les  globules  blancs  et  rouges  dans  les 
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tubes  contournés,  continue  à  diffuser  Teau  du  liquide  uriaai- 
re  tant  que  les  globules  blancs  qui  sont  accumulés  dans  la 
lumière  de  ces  vaisseaux  n*ont  pas  créé  d'obstacles  sérieux 
à  la  libre  circulation  du  sang.  Mais  il  peut  arriver  un  moment 
où  ces  globules  blancs,  cheminant  par  le  simple  effet  de 
leurs  mouvements  propres  dans  la  lumière  des  vaisseaux 
glomérulaires,  arrivent  à  Tobstruer  assez  efficacement  pour 
empêcher  le  sang  d'y  circuler  d'une  façon  régulière.  On  pour- 
rait expliquer  de  cette  façon  la  production  de  l'anurie  qui, 
dans  la  néphrite  scarlatineuse,  n'est  pas  un  phénomène  rare. 
Mais  ce  n*est  là  qu'une  hypothèse  que  nous  ne  proposons 
qu'avec  réserve. 

L'on  ne  trouve  pas  ordinairement  non  plus,  dans  la  cap- 
sule et  dans  la  lumière  des  tubes  contournés,  d'exsudats  al- 
bumineux  disposés  sous  forme  de  boules  agglomérées  ou  de 
jets  analogues  dans  leur  forme  aux  moules  de  gélatine  qui 
viennent  remplir  les  tubes  contournés,  quand  une  injection 
vasculaire  du  rein  a  été  poussée  dans  cet  organe  Jusqu'à 
rupture  des  vaisseaux.  Les  moules  ou  cylindres  colloïdes 
sont  plutôt  rares  que  fréquents  dans  la  néphrite  scarlatineuse 
observée  à  sa  période  d'activité.  Ce  qui  donne  lieu  principa- 
lement à  l'albuminurie,  dans  ce  cas,  c'est  l'hémorragie  in- 
tratubulaire,  la  tubulhématie  du  professeur  Parrot,  dont  sont 
le  siège  souvent  à  un  très  haut  degré  les  rayons  médullaires 
qui  occupent  le  centre  des  lobules  rénaux,  les  tubes  de  Henle, 
et  même  les  tubes  de  Bellini  de  la  pyramide. 

En  résumé,  au  point  de  vue  des  lésions  vasculaires,  le  rein 
scarlatineux  est  le  siège  d'un  œdème  aigu  diapédétique  pro- 
duit par  tous  les  vaisseaux  de  la  substance  corticale  qui  n'ap- 
partiennent pas  au  bouquet  glomérulaire.  Phénomène  inté- 
ressant à  noter,  tous  les  capillaires  ordinaires,  en  présence 
de  la  congestion  inflammatoire,  se  comportent  comme  ceux 
du  tissu  connectif,  du  tissu  fibreux  du  derme,  etc.  Ceux  du 
bouquet  glomérulaire  qui  ont  une  constitution  anatomique 
spéciale,  corrélative  à  la  dialyse  constante  dont  ils  sont  le 
siège,  ne  paraissent  pas  disposés  pour  devenir  le  point  de  dé- 
part de  la  diapédèse  des  globules  blancs. 

Dans  toutes  les  voies  collectrices,  c'est-à-dire  dans  toutes 
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les  régions  où  les  éléments  tubuleux  du  rein  ne  sont  pas  sou- 
tenus par  une  membrane  propre  d'une  certaine  épaisseur,  îl 
se  produit  des  ruptures  vasculaires  ;  des  hémorragies  intra- 
canaliculaires  suivent,  et  ainsi  on  a  l'explication  de  cette  for- 
me de  l'urine  des  néphritiques  scarlatineux  :  urine  rare, 
trouble,  couleur  de  bouillon  de  bœuf  aigri,  contenant  tou~ 
jours  une  notable  proportion  des  globules  rouges  du  sang, 
et  donnant  un  précipité  massif  d*albumine,  suivant  le  mode 
ordinaire  des  urines  sanglantes. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  le  fond  du  processus  est 
ici  l'œdème  aigu  congestif,  l'infiltration  embryonnaire  par 
diapédèse  des  globules  blancs.  Les  épithéliums  ne  partici- 
pent que  faiblement  à  ce  processus.  Dans  les  tubes  collecteurs 
(tubes  de  Bellini  et  rayons  médullaires),  on  ne  trouve  que 
des  signes  de  catarrhe  léger.  Dans  la  substance  corticale, 
l'épithélium  strié  et  celui  du  système  de  Henle  présentent 
également  une  apparence  à  peu  prés  normale.  M.  Kelsch  dit 
expressément  que  cet  épithélium,  bien  que  peu  altéré,  devient 
granulo-graisseux.  En  réalité,  nous  n'avons  pas  trouvé  de 
métamorphose  graisseuse.  L'épithélium  strié  offre  dans  l'étal 
le  plus  normal  sur  les  pièces  cadavériques  des  granulations 
brillantes  qui  ne  sont  dues  à  autre  chose  qu'à  la  fragmenta- 
tion post  mortem  des  bâtonnets.  Presque  partout  les  noyaux 
se  colorent  d'une  façon  normale;  ils  paraissent  avec  leurs 
nucléoles  simples  ou  doubles  et  avec  leurs  contours  circulaires; 
la  tuméfaction  trouble,  l'impossibilité  de  colorer  les  noyaux, 
c'est-à-dire  les  caractères  spéciaux  à  la  néphrite  catarrhale 
mixte  de  la  fièvre  typhoïde  décrite  par  M.  le  professeur 
Renaut\  peuvent  cependant  être  observés  dans  la  substance 
corticale  surun  très  petit  nombre  de  points.  En  effet,  l'œdème 
ne  peut  se  maintenir  avec  son  intensité  dans  le  parenchyme 
cortical  du  rein  sans  déterminer  des  lésions  pour  ainsi  dire 
traumatiques  de  l'épithélium  délicat  qui  revêt  les  tubes  contour- 
nés. En  présence  d'un  œdème  inflammatoire  devenu  par  trop 
intense,  cet  épithélium  se  comporte  comme  les  fibres  muscu- 


*  J.  Renaut.    ObservaUon  pour  servir  à   l'histoire   de   la   néphrite    et  de 
réelampsie  typhoïdes.  Arch,  de  physiologie^  Janvier  1881. 
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laires  du  cœur  subjacentes  à  une  nappe  de  péricardite  ;  il  ne 
réagit  pas,  il  ne  se  multiplie  pas  à  la  façon  des  épilhéliums 
soumis  au  processus  catarrhal;  cet  élément  hautement  diffé* 
rencié,  et  dont  la  structure  est  très  délicate,  meurt  purement 
et  simplement  dès  qu*il  ne  peut  plus  trouver  dans  le  milieu 
inflammatoire  les  éléments  de  sa  nutrition  régulière. 

Ainsi  donc  de  place  en  place,  au  sein  de  l'œdème  con- 
gestif  aigu  dont  le  parenchyme  rénal  est  le  théâtre,  on  peut 
trouver  des  îlots  de  ce  que  Ton  a  appelé  la  néphrite  paren- 
chymateuse.  De  môme  dans  Térysipèle,  de  distance  en  dis- 
tance, on  voit  le  corps  de  Malpighi  devenir  le  siège  des 
phénomènes  inflammatoires  qui  lui  sont  propres  et  qui  abou- 
tissent à  sa  destruction  (vésicules,  phlyctènes  et  phlycténules 
de  Térysipèle),  mais  ceci  n*est  qu*un  accident  et  pour  ainsi 
dire  un  épiphénomène  au  milieu  du  processus  à  physionomie 
si  individuelle  de  l'œdème  aigu  inflammatoire  du  type  con- 
gestif. 

Lorsque  l'œdème  aigu  congestif  s*est  produit  dans  le  rein, 
il  se  comporte  comme  celui  de  l'érysipèle  ou  de  Térythème 
papuleux.  Les  globules  blancs  qui  jouissent  de  leur  activité 
se  montrent  toujours  dans  les  lacunes  inlertubulaires  avec  un 
protoplasma  gonflé  et  des  noyaux  bourgeonnants  qui  prennent 
vivement  les  matières  colorantes.  Ils  cheminent  dans  les 
lacunes,  puis  finissent  par  gagner  les  trajets  lymphatiques 
sous-capsulaires  dont  la  communication  avec  les  espaces 
intertubulaires  a  été  démontrée  par  Lud\vig.  Ils  peuvent  ainsi 
disparaître  rapidement  et  même  lorsque  la  mort  a  lieu  après 
une  néphrite  scarlatineuse  bien  confirmée,  on  peut  trouver 
Tinfiltration  embryonnaire  presque  complètement  effacée.  Tel 
était  en  particulier  le  cas  dans  un  rein  provenant  du  service 
de  M.  le  D'  Liebermann,  rein  d*un  scarlatineux  mort  après 
une  anurie  de  trois  jours  de  durée  et  dans  lequel  toute  Tinfil- 
tration  iniertubulaire  avait  disparu;  il  ne  restait  plus  comme 
trace  de  la  néphrite  que  les  vaisseaux  des  glomérules  qui 
presque  tous  étaient  exsangues,  granuleux,  oblitérés  par  des 
globules  blancs  de  telle  sorte  qu'il  n'y  avait  plus  de  perméable 
que  les  artérioles  afférentes,  à  leur  entrée  dans  le  bouquet 
glomérulaire.  L'examen  histologique  de  ce  cas  intéressant  fut 
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fait  en  1875  au  collège  de  France  par  M.  Renaut;  l'observa- 
tion est  inscrite  sous  le  n""  30,  série  Â,  du  registre  d'obser- 
vations du  laboratoire  d'histologie  du  collège  de  France,  et 
nous  avons  eu  entre  les  mains  le  double  des  préparations  qui 
donnent  au  fait  son  authenticité.  On  peut  donc  affirmer  que 
l'évolution  de  la  néphrite  scarlatineuse  est  absolument  cy- 
clique en  ce  qui  concerne  l'inQltralion  embryonnaire,  que  cette 
infiltration  agit  comme  celle  de  Térysipèle  ou  de  l'éry thème 
papuleux,  et  que  sa  principale  gravité  résulte  des  effets  des 
modifications  circulatoires  sur  le  système  glomérulaire,  si 
particulier,  et  qui  ne  se  comporte  nullement  comme  les  capil- 
laires ordinaires  dont  il  n'a  pas  non  plus  la  structure.  Ce 
système  n'étant  pas  disposé  pour  la  diapédèse  peut  en  effet 
devenir  imperméable  au  sang  par  suite  de  son  envahissement 
par  les  globules  blancs.  Les  effets  qui  suivent  cette  oblité- 
ration et  qui  ont  pour  point  de  départ  l'annulation  du  système 
glomérulaire  ne  sont  en  réalité,  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  qu'un  accident  du  processus.  L'inflammation 
congestive  du  rein  prend  dans  la  disposition  des  parties  où 
elle  se  produit  le  principal  élément  de  sa  haute  gravité  ;  de 
même  l'érysipèle  qui  envahit  le  cuir  chevelu,  et  s'accom- 
pagne alors  d'accidents  méningitiques,  ou  qui  pénètre  dans 
l'arbre  respiratoire  et  crée  un  œdème  de  la  glotte,  n'a  pas 
été  pour  cela  changé  dans  son  processus  histoiogique,  mais 
est  devenu  une  source  d'accidents  par  cela  seul  qu'il  occupe 
un  siège  déterminé. 

Lorsque  l'oblitération  des  vaisseaux  glomérulaires  n'est 
pas  excessive,  au  moment  de  la  résolution,  la  désobstruction 
des  anses  du  glomérule  s'effectue,  et  le  retour  à  l'état  normal 
suit.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  cependant  dans  un  rein  scar- 
latineux  des  glomérules  où  la  désobstruction  ne  s'opérera  pas. 
Dans  ce  cas,  les  globules  blancs  retenus  sur  place  et  exerçant 
lentement  leur  action  mécanique  sur  les  parois  vasculaires 
les  modifient  peu  à  peu  ;  les  cellules  endothéliales  prolifèrent 
alors,  reviennent  à  l'état  embryonnaire.  Il  en  est  de  même  de 
la  paroi  capsulaire  qui,  comme  toutes  les  substances  non  cel- 
lulaires adyacentes  à  des  parties  soumises  à  un  processus 
irritatif  intense  et  soutenu,  se  résorbe  et  disparaît.  C'est  dans 
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ces  conditions  seulement  que  Ton  est  en  présence  d'un  véri- 
table glomérulite,  pour  adopter  la  nomenclature  de  Kelbs. 
Ultérieurement  le  glomérule  ne  se  reconstituera  pas,  il  subira 
révolution  ordinaire  d'un  îlot  de  prolifération  inflammatoire; 
mais  la  lésion  que  nous  venons  de  décrire  atteint  un  si  petit 
nombre  de  glomérules  qu'on  ne  peut  lui  faire  jouer  le  rôle 
capital  que  lui  assigne  Klebs,  et  encore  moins  la  prendre  pour 
type  des  modilications  du  rein  particulières  à  la  néphrite 
scarlatineuse. 

Si  la  néphrite  de  la  scarlatine  a  été  choisie  par  nous  comme 
le  type  de  l'inflammation  du  rein  affectant  le  caractère  con* 
gestif,  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  cette  néphrite  ail  une 
existence  propre.  En  d'autres  termes,  je  ne  veux  pas  afûrmer 
qu'il  n'y  ait  que  dans  la  scarlatine  que  le  processus  ci-dessus 
décrit  se  retrouve  avec  ses  caractères  typiques.  Dans  une 
série  d'autres  affections  à  déterminations  rénales,  Tinflam- 
mation  congés  tive  se  produit  avec  des  caractères  et  une  évo- 
lution similaires  de  ceux  constatés  pour  la  scarlatine.  Il  en 
est  ainsi  de  la  plupart  des  processus  histologiques  connus. 
Dans  Térysipèle,  dans  l'éry thème  papuleux,  dans  la  brûlure 
intense  au  premier  degré,  on  observe  des  dermites  hiitologî- 
quement  presque  identiques;  de  même  les  bulles  de  la 
brûlure  et  celles  du  pemphigus  ont  une  structure  exactement 
semblable.  Tout  ceci  montre  que  l'histologie  pathologique  ne 
saurait  être  considérée  comme  une  source  d'indications  spéci- 
fiques applicables  à  la  défmition  précise  des  causes  qni  ont 
mis  en  train,  pour  ainsi  dire,  les  processus  observés.  Impres- 
sionnés d'une  même  façon  par  des  agents  divers,  les  organes 
montrent  des  réactions  identiques,  et  faire  l'étude  des  proces- 
sus anatomopathologiques  ne  peut  conduire  que  rarement, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  à  la  notion  des  causes  pré- 
cises qui  les  ont  fait  naître. 

Il  nous  faut  actuellement  étudier  la  différence  qui  existe 
entre  la  néphrite  congestive  que  nous  venons  de  décrire  et 
la  néphrite  phlegmoneuse  proprement  dite  ;  nous  prendrons 
le  type  de  cette  dernière  dans  l'abcès  métastalique  du  rein. 

Tandis  que  la  néphrite  aiguë  congestive  est  ordinairement 
répandue  largement  dans  toute  la  substance  corticale,  la  né- 
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phrite  phlegmonense,  celle  qui  suppure  et  donne  lieu  aux 
abcès  du  rein,  est  toujours  une  affection  circonscrite  à  Faire 
de  distribution  de  quelque  vaisseau  sanguin  ;  c'est  une  affec- 
tion disséminée.  Les  foyers  de  suppuration  et  ceux  d'infiltra- 
tion cellulaire  qui  précédent  Tétat  purulent  ne  sont  jamais 
reliés  entre  eux  par  des  traînées  de  diapédèse  continues;  les 
lésions  sont  circonscrites  et  très  souvent  absolument  isolées 
d'abord  les  unes  des  autres,  bien  qu'elles  se  produisent  dans 
des  points  où  les  nodules  inflammatoires  finiront  par  devenir 
voisins  jusqu'au  contact. 

Si  l'on  fait  dans  un  rein  qui  est  le  siège  d'une  néphrite 
phlegmoneuse  des  coupes  suivant  l'axe  d'une  des  pyramides 
(parallèlement  à  la  direction  des  tubes  collecteurs),  on  voit  de 
distance  en  distance,  au  milieu  du  parenchyme  rénal  absolu- 
ment  normal,  des  fusées  vasculaires  qui  naissent  sur  leà  limites 
de  la  substance  corticale  et  de  la  médullaire,  c'est-à-dire  au 
niveau  du  point  où  les  irradiations  médullaires  se  détachent 
de  la  masse  de  la  pyramide  pour  traverser,  à  la  façon  des 
traits  d'un  éventail,  la  substance  tubulaire  et  la  diviser  en 
marquant  le  centre  de  chacun  des  lobules.  Ces  fusées  au  sein 
desquelles  existe  une  injection  permanente  sont  les  artères 
et  les  veines  qui  commandent  la  circulation  du  point  du  rein 
envahi  par  l'abcès.  La  congestion  dont  elles  sont  le  siège 
est  d'une  extrême  intensité;  cette  injection  naturelle  se  com- 
porte absolument  comme  une  injection  forcée.  Les  tubes 
collecteurs  immédiatement  adjacents  à  la  fusée  congestive 
sont  aplatis,  et  leur  lumière  est  effacée  par  la  dilatation  latérale 
du  vaisseau  sanguin. 

Si  maintenant  nous  pratiquons  des  coupes  méthodiques 
dans  chacun  des  foyers  de  néphrite  suppurative  situés  dans 
la  substance  corticale,  nous  trouvons  des  phénomènes  bien 
différents  de  ceux  que  nous  avons  constatés  dans  la  néphrite 
congestive. 

Tandis  que  dans  la  néphrite  congestive  l'infiltration  des 
espaces  interorganiques  est  diffuse,  peu  considérable,  presque 
toujours  produite  par  la  simple  insinuation  des  globules  blancs 
dans  les  espaces  développables  sans  que  ces  derniers  aient 
été  réellement  distendus  par  une  haute  pression,  la  diapédèse 
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qui  va  former  un  foyer  d'œdème  phlegmoneux  s'effectue  d*un 
coup  sur  un  point  précis  et  dissocie,  à  proprement  parler, 
tous  les  éléments  du  rein  à  la  façon  de  la  boule  d*oedème 
artiQciel  de  Ranvier  faite  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

Dans  un  premier  cas,  le  point  de  départ  de  la  diapédèse  a 
été  Tun  des  vaisseaux  interlubulaires;  on  voit  alors  un  foyer 
de  plusieurs  millimèlres  d'étendue  formé  par  un  exsudât  coa- 
gulé sous  forme  de  fibrine  granuleuse  et  renfermant  des  globules 
blancs  qui  sont  tous  au  contact  sans  arrangement  les  uns  par 
rapport  aux  autres,  tous  petits,  à  noyaux  bourgeonnants,  à 
protoplasma  peu  volumineux.  Au  centre  de  cet  îlot  qui  sup- 
purera fatalement,  on  trouve  çà  et  là  des  tubes  contournés 
complètement  isolés  des  autres  et  comme  disséqués  par  le 
liquide  exsudé.  Sur  la  marge  de  Tilot,  les  tubes  deviennent 
plus  nombreux  et  plus  rapprochés;  à  la  périphérie,  le  foyer 
de  globules  blancs  envoie  des  prolongements  qui  pénètrent 
comme  des  cônes  entre  les  éléments  tubulaires  et  les  disso- 
cient incomplètement.  Tout  autour  de  ce  foyer  de  diapédèse 
compacte,  marqué  sur  les  préparations  observées  à  un  faible 
grossissement  par  des  nappes  à  bords  étoiles  colorés  en  violet 
ou  en  rouge  homogène,  suivant  qu'on  s* est  servi  de  Théma- 
toxyline  ou  du  carmin,  existe  une  zone  plus  ou  moins  consi- 
dérable d'inflammation  congestive  au  delà  de  laquelle  la 
substance  tubuleuse  reprend  ses  caractères  normaux.  Dans 
cette  zone,  les  épithéliums  striés  sont  restés  absolument  nor- 
maux; mais  une  congestion  vasculaire  intense  existe,  les 
vaisseaux  efférenls  des  glomérules  sont  énormément  dilatés, 
les  anses  vasculaires  sont  développées  et  remplies  de  sang, 
sur  certains  points  on  trouve  des  globules  rouges  dans  la  cap- 
sule de  Bowman  au  milieu  de  boules  ou  de  grains  albumineux 
que  Ton  rencontre  sous  formede  cylindres  colloïdes  qui  injec- 
tent les  tubes  contournés  commandés  par  le  glomérule.  Ce 
sont  là  les  caractères  de  Yœdi\me  glomérulaire  décrit  par 
M.  Renaut  dans  la  néphrite  typhoïde. 

Non  seulement  au  centre  du  lac  de  globules  blancs  formant 
le  foyer  phlegmoneux  on  trouve  des  tubes  contournés  isolés 
et  dont  Tépithélium  strié  ne  présente  pas  de  modifications 
appréciables,  mais  aussi  des  tubes  dont  la  paroi  propre,  alta- 
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quée  par  les  globules  blancs,  a  été  détruite  par  eux  ;  le  tube 
contourné  est  de  la  sorte  éventré,  son  épithélium  perd  sa 
régularité,  il  n'a  plus  de  point  d*implantation,  puisque  la 
basale  lui  fait  défaut.  Le  reste  du  tube  se  reconnaît  seulement 
parce  que  l'on  voit,  au  sein  de  Tîlot  des  globules  blancs,  des 
cellules  épithéliales  du  rein  plus  ou  moins  rangées  en  cercle. 
Sur  beaucoup  de  points  tout  un  segment  du  cercle  épithélial 
a  disparu.  De  même  dans  Tilot,  si  grand  qu'il  soit,  on  ne 
trouve  plus  de  vaisseaux  capillaires  ni  de  traces  d'éléments 
connectifs.  Ces  phénomènes  de  destruction  sont  caracté- 
ristiques de  l'inflammation  phlegmoneuse  ;  devant  elles 
tout  disparaît,  tout  revient  à  l'état  embryonnaire  ou  est 
détruit,  membrane  propre  et  éléments  cellulaires  du  capil- 
laire, membrane  propre  et  éléments  épithéliaux  des  tubes 
contournés. 

Dans  la  néphrite  phlegmoneuse,  le  point  de  départ  de  l'in- 
flammation cellulaire  peut  être  aussi  bien  le  glomérule  que 
tout  autre  vaisseau;  on  voit  alors  les  globules  blancs  rem- 
plir la  capsule,  s'amasser  autour  d'elle  et  au  delà,  dissocier 
les  tubes  contournés,  puis  détruire  et  faire  fondre  pour  ainsi 
dire  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande  les  capillaires 
du  glomérule,  la  capsule  de  Bowman,  et  les  éléments  qui 
remplissent  les  espaces  inlertubulaires  qui  sont  au  delà  de 
cette  capsule. 

D'autre  fois  c'est  dans  la  gaine  connective  d'une  artériole 
ou  même  d'une  artère  intertubulaire  que  se  produit  le  foyer 
phlegmoneux  :  les  libres  élastiques,  les  faisceaux  connectifs 
se  ramollissent  et  disparaissent,  les  cellules  fixes  prolifèrent 
activement,  et  contribuent  pour  leur  part  à  la  néoplasie  in- 
flammatoire. 

Bientôt  les  éléments  enibryonnaires  des  foyers  phlegmo- 
neux, soit  constitués  par  des  globules  blancs  émigrés,  soit 
résultant  de  la  prolifération  des  éléments  cellulaires  flxes, 
subissent  la  mort  sur  place  et  se  transforment  en  globules 
de  pus.  L'inflammation  est  suppurée  et  l'on  est  en  présence 
de  véritables  abcès.  Alors  la  masse  du  foyer  formée  par  les 
globules  devient  cassante,  se  désagrège,  se  sème  de  granula- 
tions graisseuses,  et,  sur  les  préparations  recueillies  dans  l'eau. 
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s'émiette  de  façon  à  laisser  voir  de  larges  pertes  de  substance 
au  milieu  de  foyers. 

Ce  processus  est  tout  à  fait  différent  de  celui  que  Ton  cons- 
tate dans  la  néphrite  congestive.  On  pourrait  dire  que,  dans 
cette  néphrite,  les  globules  blancs  s'insinuent  par  leur  acti- 
vité propre  dans  les  espaces  interorganiques,  tandis  que  dans 
la  néphrite  phlegmoneuse  la  diapédèse  s'effectue  de  façon  à 
tout  dissocier,  tout  séparer  mécaniquement  comme  le  ferait 
une  injection  forcée  avant  que  se  produisent  les  phéno- 
mènes destructifs  qui  sont  ici  réguliers  et  constants  sur  le 
point  évolué,  tandis  qu'on  les  rencontre  exceptionnellement 
ou  pas  dans  la  néphrite  congestive. 

Il  est  une  autre  altération  du  rein  qui  se  comporte  tout  d*a- 
bord  à  la  façon  de  la  néoformation  phlegmoneuse,  mais  qui 
évolue  ensuite  d'une  manière  bien  différente  :  je  veux  parler 
de  la  néoformation  leucémique.  Dans  certains  cas  deleucémie. 
on  observe  dans  la  substance  corticale  du  rein  des  foyers 
d'envahissement  par  les  globules  blancs  disposés  d'une  façon 
tout  à  fait  analogue  à  celle  qui  caractérise  l'inflammation 
phelgmoneuse.  De  larges  ilôts  dont  le  centre  est  formé  par 
des  globules  blancs  dissocient  les  tubes  contournés,  les  écar- 
tent mécaniquement  les  uns  des  autres,  les  aplatissent  ainsi 
que  les  glomérules  jusqu'à  les  effacer  complètement.  Puis  on 
voit  à  leur  périphérie  des  prolongements  en  forme  de  rubans 
qui  pénètrent  dans  les  espaces  intertubulaires  en  les  disten- 
dant de  moins  en  moins.  Sur  sa  marge,  le  point  d*envahisse- 
ment  leucémique  s'atténue  progressivement  jusqu'à  dispa- 
raître, séparant  de  moins  en  moins  les  uns  des  autres  les 
tubes  et  les  glomérules. 

Mais  ici  les  choses  se  passent  tout  autrement  que  dans  le 
phlegmon;  les  globules  blancs  restent  toujours  vivants,  et 
demeurant  longtemps  hors  des  vaisseaux  et  réunis  en  foyer 
dans  les  surfaces  interorganiques,  en  même  temps  qu'ils  con- 
servent leur  vitalité,  ils  deviennent  les  agents  d'une  édifica- 
tion connective  particulière  :  ils  construisent  du  tissu  réticulé 
identique  à  celui  des  ganglions  lymphatiques;  l'ilot  de  diapé- 
dèse se  transforme  en  un  ilôt  de  lymphadénome  diffus. 

Quand  on  traite  par  le  pinceau  une  coupe  mince  passant 
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par  un  foyer  d'envahissement  leucémique,  on  dégage  le  tissu 
réticulé  dont  les  mailles  sont  occupées  par  les  globules  blancs. 
Comme  le  tissu  caverneux  d'un  ganglion  lymphatique,  ce  tissu 
réticulé  se  montre  avec  les  travées  disposées  comme  celles 
de  Tépiploonou  du  mésopéricarde,  les  cellules  fixes  disposées 
à  la  surface  des  travées  et  largement  étalées  sur  les  points 
nodaux,  les  réseaux  capillaires  néoformes  et  dont  chaque 
vaisseau  sert  de  point  de  départ  et  d'appui  aux  trabécules. 
Enfin  on  peut  constater  un  fait  intéressant,  sur  la  marge  de 
la  lésion  Ton  reconnaît  que  les  espaces  intertubulaires  sont 
cloisonnés  par  le  tissu  réticulé  dont  les  travées  s'insèrent, 
d'une  part,  au  capillaire  sanguin  qui  traverse  l'espace  et,  de 
l'autre,  sur  la  membrane  propre  des  tubes  contournés  et  sur  la 
capsule  des  glomérules. 

La  signification  connective  de  ces  espaces  est  ainsi  mise 
hors  de  doute  ;  les  membranes  propres  des  tubes  et  des  glo- 
mérules jouent  le  rôle  évident  de  fibres  de  tissu  conjonctif, 
puisqu'ils  servent  d'insertion  et  de  point  de  départ  aux  fais- 
ceaux d'une  forme  particulière  de  ce  tissu.  On  voit  en  outre 
que  Taugmentation  de  volume  des  bandes  de  tissu  réliculé 
intercalées  aux  tubes  et  aux  glomérules  s'est  faite  par  un 
élargissement  progressif  des  espaces  intertubulaires  de  plus 
en  plus  agrandis,  fait  qui  permet  de  déduire  légitimement, 
ainsi  que  nous  l'annoncions  tout  à  l'heure,  la  signification 
connective  initiale  de  ces  espaces. 

L'étude  du  lymphadénome  diffus  du  rein  nous  montre  en 
outre  quelle  est  l'importance  de  l'infiltration  des  espaces  inter- 
organique du  rein  par  les  globules  blancs  au  point  de  vue  des 
néoformations  connectives  ultérieures.  M.  Chandelux  et  après 
lui  MM.  Larroque  ^  et  Ghampeil  ont  en  effet  montré  que,  lors- 
que des  cellules  lymphatiques  restent  longtemps  réunies  en 
foyer  et  conservent  sous  cette  forme  leur  activité,  elles  édi- 
fient véritablement  autour  d'elles  le  tissu  connectif  sous  la 
forme  réticulée.  Cette  observation  permet  de  formuler  cette 
loi  générale  que  les  cellules  lymphatiques  peuvent  exercer 
sur  l'activité  formative  du  tissu  conjonctif  qu'elles  parcourent 

*  Larroque,  thèse  de  doctorat,  août  1880. 
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une  influence  que  Ton  pourrait  désigner  sous  le  terme  rf'ac- 
tion  de  présence^  en  vertu  de  laquelle  une  végétation  des 
tissus  peut  s'effectuer.  Quand  il  s'agit  d'un  véritable  foyer  de 
cellules  lymphatiques,  c'est  ordinairement  le  tissu  réticulé 
qui  s'édifie.  Quand  ces  mêmes  cellules  sont  disséminées  à 
Tétat  d'infiltration  pure  et  simple,  et  non  plus  sous  forme  de 
foyers  agglomérés,  la  néoplasie  connective  affecte  alors  la 
forme  de  tissu  connectif  ordinaire. 

Ces  notions  sont  extrêmement  précieuses  pour  comprendre 
l'action  sclérosante  des  foyers  d'infiltration  lymphatique  con- 
sécutifs à  la  persistance  des  diverses  variétés  de  l'œdème 
rénal.  Souvent  le  résidu  d'une  néphrite  congestive,  et,  celui 
même  d'une  néphrite  catarrhale  ou  d'une  congestion  œdéma- 
teuse simple  du  tissu  conjonctif  rénal,  pourront  déterminer  la 
mise  en  train  d'un  processus  interstitiel  chronique,  dont  nous 
étudions  actuellement  le  point  de  départ. 

Avec  les  données  que  nous  venons  d'acquérir,  nous  pou- 
vons facilement  définir  la  néphrite  congestive  :  la  néphrite 
congestiye  est  une  infiltration  diffuse  de  globules  blancs 
vivants,  sans  tendance  à  la  suppuration,  facilement  résoluble 
comme  rérysipèle,  s  accompagnant  d'une  albuminurie  d* ori- 
gine non  glomérulaire  et  simplement  due  à  des  ruptures  des 
capillaires  péritubulaires.  C'est  le  plus  souvent  une  affection 
fugace,  mais  qui  cependant,  en  mettant  en  activité  les  pro- 
priétés formatives  propres  du  rein,  pourrait  devenir  dans 
certains  cas  l'origine  de  néphrites  interstitielles  chroniques. 

Cette  néphrite  mérite  de  conserver  le  nom  de  néphrite 
congestive  plutôt  que  celui  de  néphrite  interstitielle  qui  a 
été  proposé  pour  la  définir  ;  elle  ne  conduit  pas  en  effet  direc- 
tement aux  néoplasies  fixes  intertubulaires  ;  c'est  trompé  par 
les  apparences  que  le  professeur  Kelsch  a  parlé  de  la  produc- 
tion des  bourgeons  charnus  dans  cette  affection.  Pour  que 
l'on  puisse  définir  un  îlot  embryonnaire  comme  un  bourgeon 
charnu^  que  faut-il  en  effet?  Il  faut  que  les  cellules  du  bour- 
geon se  soient  fixées  pour  former  un  tissu  :  tissu  de  granulation 
des  auteurs  allemands,  tissu  embryonnaire  des  auteurs  fran- 
çais, dans  lequel  les  cellules  indifférentes  sont  groupées  au- 
tour de  capillaires  néoformés  et  sont  emprisonnées  dans  une 
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substance  conneotive  composée  de  lines  fibrilles,  noyées  au 
sein  d'une  substance  amorphe,  coUagène  et  ne  dessinant 
pas  les  travées  régulières  du  Ussu  réticulé.  Or  dans  la 
néphrite  congestive  tous  les  globules  blancs  sont  mobiles, 
libres  les  uns  par  rapport  aux  autres,  jamais  réunis  par  un 
ciment  même  quand  ils  forment  des  lacs  ou  des  travées  épithé- 
lioldes;  aussi  Tinflammation  est-elle  variable,  facilement  réso- 
luble; elle  disparaît  souvent  enquelquesjoursouen  quelques 
heures  sans  laisser  de  traces  appréciables,  ce  que  ne  fait 
jamais  Tinflammation  qui  a  édifié  des  bourgeons  charnus  et 
pour  laquelle  la  cicatrisation  par  formation  de  tissu  inodu* 
laire  est  absolument  inévitable. 

De  même  donc  que  Térysipèle,  Taffection  qui  nous  occupe 
est  capable  de  se  dissiper  avec  rapidité  ;  mais  en  ayant  mis 
en  activité  les  éléments  fixes  du  tissu  connectif  intertubu- 
laire,  elle  peut  être  le  point  de  départ  de  la  véritable  néphrite 
interstitielle,  surtout  si  Toedème  aigu  se  prolonge  ou  s*il  ré- 
cidive un  certain  nombre  de  fois  à  intervalles  rapprochés.  Le 
parallèle  entre  l'érysipèle  et  la  néphrite  congestive  se  poursuit 
alors  :  on  sait  que  Térysipèle  à  répétition  donne  presque  fata- 
lement naissance  à  la  dermite  hyperplasique  (éléphantiasis, 
pachydermie  simple).  Tous  les  tissus  du  groupe  connectif 
maintenus  dans  des  conditions  d 'œdème  soutenu  obéissent  en 
effet  à  la  loi  générale  posée  par  M.  Renaut  en  1874,  à  savoir: 
que  l'œdème  prolongé  produit  dans  les  tissus  une  excitation 
formative  qui  détermine  leur  végétation  exubérante  et  aboutit 
en  fin  de  compte  à  leur  cirrhose. 
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RECHERCHES  SUR  L'APPAREIL  GANGLIONMIRË  DU  CŒUR 

DES  VERTÉBRÉS, 

par  W.  VlfiXAL,  répétiteur  à  l'École  des  Hautes-Éludes. 


(Travail  du    laboratoire    d'histologie    du    Collège    de    France.} 


(Sniie  et  Sn.) 


DEUXIÈME  PARTIE, 


REPTILES    (CHELONIENS). 

Tortue  mauresque.  —  Chez  la  tortue,  les  nerfs  arrivent  sur 
le  cœur  en  suivant  les  veines  caves  supérieures.  A  5  milli- 
mètres environ  du  sinus  veineux,  ils  se  divisent  souvent  en 
plusieurs  branches  et  portent,  à  partir  de  là,  un  assez  grand 
nombre  de  cellules  ganglionnaires  unipolaires  qui  y  sont 
appendues  latéralement. 

En  arrivant  sur  le  sinus,  les  nerfs  cardiaques  se  divi- 
sent de  nouveau,  se  subdivisent  et  s'anastomosent  entre 
eux  de  façon  à  former  un  plexus  très  riche,  des  mailles  du- 
quel  partent  quelques  petites  branches  qui  se  perdent  dans 
la  substance  du  sinus  {ûg.  A)  et  sur  les  veines  et  artères 
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pulmonaires.  Les  braaches  du  plexus  du  sinus  sont  entiè- 
rement couvertes  de  ganglions  de  formes  si  différentes  qu'il 
est  impossible  de  les  décrire.  Leur  volume  est  très  varié  ; 
tantôt  ils  sont  composés  de  quelques  rares  oeUules,  tantôt  de 
cent  ou  deux  cents  (fig.  A). 


'^mnif,. 


FiG.  A.  —  Plexus  du  sinus  da  la  tortue  d'Europe  préparé  par  le  chlorure 
d'or.  —  Toutes  les  fibres  sont  des  fibres  pâles;  elles  portent  des  ganglions 
quelquefois  unicellulaires,  d'autres  fois  multicellulaires,  a,  gros  ganglion,  b 
petits  ganglions,  b'  cellules  bipolaires,  les  autres,  en  majorité,  sont  unipo- 
laires, c,  gaine  de  Henle,  recouvrant  les  nerfs  et  les  ganglions,  d  nerfs  sans 
myéline,  e  fibre  nerveuse  allant  se  perdre  dans  la  substance  du  sinus. 


Ces  cellules  sont  de  deux  sortes  ;  les  unes^  situées  entre 
les  fibres  nerveuses,  sont  bipolaires;  les  autres,  plus  nom- 
breuses, sont  appendues  sur  les  côtés  des  nerfs. 

Après  avoir  donné  des  branches  au  sinus,  les  nerfs  car- 
diaques arrivent  sur  la  face  postérieure  et  sur  les  côtés  des 
oreillettes,  où  ils  forment  également  un  plexus  dont  les  mail- 
les, serrées  à  la  partie  postérieure,  sont  plus  lâches  sur  les 
côtés. 

Les  rameaux  qui  en  partent  vont  se  perdre  dans  les  fibres 
musculaires  des  oreillettes. 

Ce  plexus  est  relié,  par  de   nombreuses  anastomoses; 
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avec  celui  du  sinus  et  avec  celui  du  ventricule,  dont  je  par- 
lerai plus  tard. 

Il  possède  sur  ses  travées  un  grand  nombre  de  ganglions 
formés  de  cellules  unipolaires  et  bipolaires;  les  premières  sont 
les  plus  nombreuses  :  70  7»  environ. 


^^^If^AikSf,^ 


F 10.  B.  —  î/ne  portion  du  plexus  dos  oreilleUes  [oreilleUe  gàucbe)  de  U 
tortue  d'Europe,  préparé  par  le  chlorure  d'or.  —  Toutes  les  fibres  sont  des 
libres  pales;  elles  portent  de  nombreux  ganglions,  presque  tous  formés  par 
des  cellules  unipolaires. 

a,  cellules  unipolaires.  —  b',  cellules  bipolaires.  —  d,  fibres  nerveuses.  — 
c,  gaine  de  Henle.  —  e,  fibres  nerveuses  allant  se  perdre  dans  les  muscles 
des  oreillettes. 

Sur  ce  dessin,  il  est  facile  de  voir  quelle  différence  existe  entre  le  volum<' 
des  cellules  nerveuses. 


Enfin,  les  nerfs  cardiaques  forment  sur  le  tiers  supérieur 
du  ventricule  un  troisième  plexus  largement  anastomosé  avec 
les  deux  premiers. 

Les  rameaux  qui  en  partent  vont  aux  fibres  musculaires  du 
ventricule. 

Ce  plexus  porte  surtout  à  sa  partie  postérieure  un  grand 
nombre  de  petits  ganglions  presque  uniquement  composés  de 
cellules  bipolaires  et  de  quelques  rares  cellules  unipolaires 
ififf.  13,  pi.  XVII). 
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Les  plexus  du  sinus,  des  oreillettes  et  du  ventricule,  qui^ 
comme  je  Tai  dit  plus  haut,  sont  largement  anastomosés 
ensemble,  n'en  forment  pour  ainsi  dire  qu*un  seul  renfer- 
mant dans  ces  mailles  le  muscle  cardiaque  :  il  est  presque 
uniquement  formé  de  fibres  nerveuses  pâles  (fibres  de  Remak), 
et  de  quelques  tubes  à  myéline,  que  Ton  rencontre  unique- 
ment dans  les  gros  troncs  nerveux  ;  il  est  situé  à  la  surface 
du  péricarde  viscéral  et  se  trouve  recouvert  uniquement  par 
la  couche  de  cellules  endothéliales  qui  tapissent  les  parois 
externes  du  cœur. 

Les  gros  troncs  nerveux  sont  enveloppés  par  une  gaine 
de  Henle  formée  par  plusieurs  lames  superposées  ;  les  fins 
rameaux  presque  jusqu'au  voisinage  du  point  où  on  les  perd; 
sont  également  enveloppés  par  cette  gaine,  formée  alors  d'une 
seule  lame.  Cette  membrane  reste  toujours  assez  distante 
du  nerf  qu'elle  enveloppe,  on  y  voit  facilement  la  disposition 
que  M.  Ranvier  a  décrite  \ 

Les  cellules  ganglionnaires  appendues  aux  tubes  nerveux 
sont  également^recouvertes  par  la  gaine  de  Henle,  qui,  à  leur 
niveau,  se  soulève  pour  les  loger. 

Les  cellules  bipolaires  que  Ton  trouve  dans  le  cœur  de  la 
tortue  sont  presque  toutes  très  petites;  elles  n'ont  pas  plus 
de  36  (I.  de  long  et  9  (a  de  large;  cependant ^  sur  les  oreillettes, 
on  en  trouve  qui  mesurent  40  |jl  de  long  et  19(x.  de  large. 

Les  cellules  unipolaires  sont  également  très  petites  ;  elles 
ont,  en  moyenne,  un  diamètre  de  28  |jl.  Lorsque,  en  novembre 
1880,  j'ai  communiqué  à  la  Société  de  biologie  une  note 
sur  le  système  nerveux  de  la  tortue  mauresque,  j'avais  fait 
mes  réserves  relativement  à  la  structure  des  cellules  uni- 
polaires; j'ai,  depuis,  repris  mes  recherches,  et  je  crois  pou- 
voir aujourd'hui  affirmer  qu'elles  ne  possèdent  pas  de  Obres 
spirales. 

Quant  aux  cellules  bipolaires ,  des  observations  que  j*ai 
faites  sur  des  cellules  isolées,  après  un  séjour  de  48  heures, 
dans  le  sérum  iodé  faible,  et  colorées,  après  dissociation,  avec 
du  sérum  iodé  demi -fort,  me  portent  à  penser  qu'elles  sont 

*  Voir  Hanviib.  Traité  technique,  p.  753  et  suiv. 
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formées  par  un  globe  ppotoplasmiqne  nueléé  enveloppé  par 
les  fibrilles  du  cylindre-axe,  qui  s'écartent  à  une  de  ses  extré- 
mités pour  se  reformer  à  Tautre.  En  un  mot,  elles  présentent 
la  même  structure  que  les  cellules  des  ganglions  vertébranx 
des  poissons  (V.  Ranvier,  Traité  techn.,  p.  712). 

Avant  de  terminer  je  ferai  remarquer,  que  chez  la  tortue 
mauresque,  l'étude  des  cellules  bipolaires  et  de^  cellules  uni- 
polaires est  souvent  facilité  par  un  phénomène  assez  curieux, 
lorsqu'on  les  examine  après  l'emploi  du  chlorure  d'or.  (Voir 
Meth.  5°.)  Le  prolongement  de  la  cellule  se  colore  par  la 
réduction  du  chlorure  d'or  d'une  façon  beaucoup  plus  intense 
que  les  rameaux  nerveux,  et  souvent  cette  coloration  s*élend 
à  la  fibre  nerveuse  avec  laquelle  elle  est  en  rapport  de  sorte 
que  la  réunion  en  T  est  d'une  observation  facile,  je  crois  que 
cette  différence  de  coloration  tient  à  ce  que  Timbibition  se  fait 
facilement  grâce  à  l'isolement  du  prolongement  protoplasmi- 
que  et  que  la  fibre  nerveuse  à  laquelle  elle  est  jointe  absorbe 
une  plus  grande  quantité  de  chlorure  d'or  que  ses  voisines, 
par  un  phénomène  de  capillarité  semblable  à  'eelui  que  Ton 
observe  sur  une  mèche  de  coton  dont  quelques  fibres  trem- 
pent dans  un  liquide. 

Le  nerf  qui  passe  par  les  cellules  bipolaires,  se  colore , 
aussi  sur  un  trajet  assez  court  avant  d'y  arriver  et  en  s'élbi-* 
gnant,  d'une  façon  plus  foncée  que  ses  voisins,  cela  est  dû 
probablement  à  un  écartement  des  fibrilles  primitives  le  foi*- 
mant,  écartement  qui  facilite  la  rétention  d'une  ptas  grande 
quantité  de  chlorure  d'or. 

PHYsicH-oaiE.  —  Lorsque,  sur  une  tortue  que  l'envient  de 
sacrifier,  on  sépare  le  venfiricule  des  oreillettes  et  que,  com  - 
me  M.  Ranvier  l'a  fait  sur  le  cœur  de  la  grenouillët ,  on  ex- 
cite celui-ci  après  qu'il  s'est  arrêté,  que  l'excitation  soit  mé- 
canique ou  soit  produite  par  un  courant  électrique  téta- 
nisant assez  faible  pour  ne  plus  déterminer  de  contraction 
qu'à  la  rupture  (et  non  à  la  clôture),  on  le^  voit  reprendre  ses 
battement»;  mai»,  au  lieu  de  durer  quelques  naimiles  comme 
ches  la  grraouille,  ce  phénomène  se  prolonge  des  heures 
entières.  Le  rythme  ne  varie  pas  sensiblement,  l'amplitude 
seule  des  contractions  diminue  un  peu.  Lorsque  l'arrêt  se 


produit,  on  peut,  en  pratiquant  une  nouvelle  excitation,  dé- 
terminer une  nouvelle  série  de  battements,  et  ainsi  de  suite. 
Toutefois,  pour  pouvoir  répéter  l'expérience  plusieurs  fois 
de  suite  sur  le  même  ventricule,  il  faut  avoir  soin  de  Tem- 
pêcher  de  se  dessécher  en  Farrosant  avec  le  sérum  provenant 
du  sang  de  Tanimal  que  1  on  vient  de  tuer.  Si,  comme  Ta  fait 
M.  Ranvier  sur  la  grenouille,  on  sépare  les  oreillettes  du  ven- 
tricule (avec  ou  sans  le  sinus  veineux),  et  qu*après  les  avoir 
placés  sous  le  levier  du  myographe,  on  les  excite  par  un 
courant  tétanisant,  elles  s'arrêtent  et  demeurent  immobiles 
pendant  tout  le  temps  du  passage  du  courant.  Cet  arrêt 
dure  encore  un  peu  de  temps  après  que  l'on  a  cessé  de  faire 
agir  le  courant,  puis  les  oreillettes  reprennent  peu  à  peu 
leur  rythme,  et  au  bout  de  2  à  3  minutes  l'amplitude  des 
contractions  est  même  plus  grande  qu'avant  Télectrisation. 
On  peut  répéter  cette  expérience  plusieurs  fois  de  suite. 

Ces  résultats  sont  analogues,  comme  on  le  voit,  à  ceux  que 
M.  Ranvier  a  observés  chez  la  grenouille;  je  crois  qu'ils  doi- 
vent être  interprétés  de  la  même  façon  et  que  la  conclusion  à 
tirer  des  expériences  ci-dessus  est  celle-ci  : 

Le  ventricule  du  cœur  de  la  tortue  renferme  surtout  des 
ganglions  moteurs;  les  ganglions  des  oreillettes  sont  surtout 
frenateurs. 

Les  gai^lions  du  ventricule  sont  impuissants  à  eux  seuls 
à  déterminer  ses  battements  ;  ils  ne  le  peuvent  que  lorsqu'ils 
ont  regu  une  certaine  excitation. 

Les  ganglions  des  oreillettes  suffisent  à  entretenir  leurs 
mouvements;  mais  sous  l'influence  d'une  excitation  venue  du 
dehors,  les  gangKons  frenateurs  l'emportent  et  les  battements 
cessent. 

Or,  les  cdiules  bipolaires  étant  abondantes  surtout  dans 
les  ganglions  du  ventricule,  tandis  que  les  unipolaires  prédo* 
minent  dans  les  oreillettes  et  dans  le  sinus,  on  doit  considé- 
rer les  premières  comme  des  cdlules  motrices,  les  secondes 
comme  des  ceUules  frenatrices. 


II!!' 
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OISEAUX. 

Pigeon,  —  Chez  les  oiseaux  et  particulièrement .  chez  Je 
pigeon,  les  nerfs  cardiaques  forment,  dans  la  concavité  de 
Faorte,  près  de  la  bifurcation  de  la  trachée  un  plexus  fort 
compliqué,  duquel  part  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se 
ramifient  sur  toute  la  surface  des  oreillettes,  dans  l'épaisseur 
et  en  dessus  du  péricarde  viscéral;  ces  branches  s'anasto- 
mosent un  grand  nombre  de  fois  entre  elles  et  forment  un 
plexus  fort  serré,  qui  émet  de  fins  rameaux  qui  vont  se  per- 
dre dans  les  fibres  musculaires  des  oreillettes. 

Sur  les  branches  de  ce  plexus,  on  trouve  un  grand  nom- 
bre de  petits  ganglions,  généralement  sphériques  formés  par 
quelques  cellules  quelquefois  seulement  par  une  ou  deux,  mais 
particulièrement  au  voisinage  des  veines  pulmonaires,  on 
rencontre  quelques  ganglions  plus  volumineux  formés  par 
50  à  100  cellules. 

La  base  du  ventricule  est  enveloppée  par  un  plexus  fort  com- 
pliqué dont  les  fibres  viennent  du  plexus  de  la  base  de  l'aorte 
et  de  celui  des  oreillettes,  ce  plexus,  comme  chez  l'homme 
se  trouve  situé  au  voisinage  et  sur  les  artères  et  veines  co- 
ronaires et  accompagne  les  branches  de  ces  veines  et  de  ces 
artères,  qui  se  dirigent  vers  la  pointe  du  ventricule. 

Dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire,  et  un  peu  au-dessous 
sur  les  branches  du  plexus,  il  y  a  un  grand  nombre  de  gan<- 
glions  nerveux,  presque  tous  formés  seulement  de  quelques 
cellules. 

Les  cellules  nerveuses  des  ganglions  des  oreillettes  et  du 
ventricule,  paraissent  toutes  être  des  cellules  unipolaires  peu 
volumineuses,  mesurant  environ  30  à  40  (&.  Elles  sont  for- 
mées par  un  protoplasma  peu  granuleux,  paraissant  pres- 
que homogène  sauf  au  voisinage  du  noyau  qui  est  petit  ; 
elles  sont  recouvertes  par  une  mince  membrane  sous  la- 
quelle se  trouvent  quelques  noyaux  endothéliaux. 

L'étude  des  ganglions  du  pneumogastrique  et  du  sympa- 
thique, à  laquelle  je  me  suis  livré,  me  porte  à  penser  que 
les  caractères  différentiels  des  cellules  de  ces  deux  systèmes, 
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s'il  en  existe  quelques-uns,  ne  sont  pas  appréciables  avec  nos 
méthodes  actuelles,  car  elles  m'ont  toutes  paru  être  des  cel- 
lules unipolaires  semblables  à  celles  que  Ton  rencontre  dans 
le  cœur. 

MAMMIFÈRES. 

Historique.  —  C'est  le  célèbre  anatomiste  Remak  *  qui 
le  premier  signala  en  1844  l'existence  de  ganglions  nerveux 
dans  le  cœur  des  mammifères.  Sa  description  est  si  concise 
que  je  la  reproduirai  presque  entièrement. 

«  La  première  figure  de  la  planche  ci-jointe  monire  le 
«  cœur  d'un  veau,  avec  une  partie  de  ses  nerfs  et  les  petits 
c  ganglions  qui  s'y  trouvent;  ils  sont  visibles  a  l'œil  nu..., 
c  mais  la  plus  grande  partie  des  ganglions  se  trouvent  dans 
t  la  substance  musculaire  du  cœur  lorsqu'on  en  fait  un 
«  examen  microscopique.  Un  tel  ganglion  (provenant  de 
«  l'épaisseur  de  l'oreillette  droite  du  même  cœur)  montre 
c  déjà  clairement  à  un  grossissement  de  20  diamètres  les 
c  cellules  ganglionnaires.  » 

La  figure  I  de  la  planche  jointe  au  mémoire  de  Remak 
montre  un  cœur  de  veau  sur  lequel  on  voit  un  plexus  ner- 
veux sur  l'aorte,  et  sur  ce  plexus,  plusieurs  petits  ganglions. 
En  outre,  plusieurs  branches  partant  de  ce  plexus  et  se  ra- 
mifiant sur  la  surface  du  ventricule  droit  portent  plusieurs 
ganglions,  enfin  une  branche  sur  laquelle  se  trouve  plusieurs 
ganglions  pénètre  dans  la  cloison  inter-ventriculaire. 

Kœlliker,  dans  la  première  et  les  éditions  successives  de 
son  manuel  d'histologie  humaine,  après  avoir  signalé  la 
découverte  de  Remak  ajoute  : 

€  Le  même  fait  se  présente  chez  Thomme  et  les  autres 
animaux.  » 

Peu  de  temps  après  la  découverte  de  Remak,  R.  Lee  * 


'  Remak.  Netirologische  ErULateningaD.  MuUer's  Archivt  18M,  p. 
*  R.  Lee.    On  tbe   Gang  lia  and  Nerves  of  tbe  heart^  1848.  Philos.  Trsns., 
PI.  L,  p.  43. 
Postcript  to  a  paptr  **  on  the  GangUa  etc  *%  184d,  idem.  pL  I.»  p.  47. 
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publia  deux  mémoires  sur  les  ganglions  do  cœur.  Mais 
après  avoir  examiné  les  figures  de  cel  autear,  on  ne  peut 
que  se  ranger  à  l*avis  de  Kœlliker,  de  Dogiri  et  de  tous  les 
anatomîstes  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  et  dire 
que  R.  Lee  a  pris  pour  des  ganglions  nerveux,  de  simples 
épaissisaements  de  la  gaine  conjonctive  des  nerfs,  aux  points 
où  ceux-ci  passent  en  dessus  ou  en  dessous  des  vaisseaux. 

La  question  resta  dans  cet  état  jusqu'en  1872  où  elle  fut 
reprise  par  Schklarewski,^  qui,  apràs  avoir  examiné  le  sys- 
tème ganglionnaire  du  cœur  d'un  grand  nombre  de  mammi- 
fères et  d'oiseaux  (lapin»  chien,  taupe^  chauve-souris,  rat, 
moineau,  pigeon,  poulet,  carrus  carnix,  fulco  buteo,  mus- 
cicapas),  arrive  à  la  conclusion  que  les  ganglions  cardiaques 
forment,  à  Taide  de  rameaux  nerveux  les  réunissant,  deux 
anneaux  fermés  ;  le  premier  formant  un  angle  droit  avec  la 
base  du  cœur,  suit  la  cloison  inter-auriculaire;  le  deuxième, 
situé  à  angle  droit  du  premier  est  logé  dans  le  sillon  anri-r 
culo-ventriculaire,  dans  le  voisinage  de  la  cloison  inter-auri- 
culaire,  11  coupe  le  premier  et  s'anastomose  avec  lui. 

De  nombreuses  branches  nerveuses  portant  des  petits 
ganglions  ou  des  cellules  nerveuses  isolées,  partent  de  ces 
deux  gros  anneaux,  vont  se  perdre  dans  les  muscles  des 
oreillettes  et  des  ventricules. 

Le  milieu  de  la  cloison  auriculaire  est,  chez  tous  ces  ani- 
maux, libre  de  nerfs  et  de  ganglions . 

La  plus  grande  masse  des  ganglions  des  mammifères  se 
trouve  près  de  l'embouchure  de  la  veine  cave  supérieure. 

Dogiel,  dans  le  travail  que  j'ai  déjà  eu  Toccasion  de  citer 
(V.  p.  G95),  décrit  au  long  les  nerfs  et  les  ganglions  du  cœur 
du  chîen^  qui  d'après  cet  auteur  formeraient  trois  groupes 
principaux. 

L'im  se  trouverait  entre  Tauricule  et  l'embouchure  de 
la  veîoe  cetve  descendante  et  s  étendrait  jusque  sur  cette 
veine. 


*  BcHKLABEwsKi.  Ueber  die  anordnung  der  Herzganglien  bei  Vugeln  und 
Saugethieren.  lYachtichleD  von  d,  K.  Gesellschafl  der  Wissenschaftenr  a.  d. 
(itot9*J»$iMS€  UnirtrsiiiKt,  1872,  p.  4S6v  Goûingett. 
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Le  second  serait  logé  entre  T embouchure  de  la  veine  cave 
descendante  et  la  naissance  de  Taorte. 

Enfin  on  trouverait  le  troisième  entre  la  base  de  Tauricule 
droite,  la  naissance  de  Taorte  et  la  veine  pulmonaire. 

Ces  ganglions  seraient  tout  à  fait  à  la  surface  du  cœur,  au 
dessous  de  l'endothélium  et  de  la  graisse  qui  peut  se  trou- 
ver â  la  surface  du  péricarde.  Dogiel  ajoute  qu'il  a  trouvé 
peu  de  cellules  nerveuses  dans  les  muscles  des  oreillettes  et 
du  ventricule.  Il  dit  aussi  que  ces  recherches  ont  porté  sur 
le  cœur  du  chat,  du  veau  et  de  Thomme,  et  que  les  ganglions 
y  occupent  la  même  situation  que  chez  le  chien. 

Lapin.  —  L'étude  des  ganglions  cardiaques  du  lapin  pré- 
sente un  intérêt  tout  spécial,  car  chez  cet  animal  les  cellules 
des  ganglions  du  sympathique  possèdent  deux  noyaux  et  tou- 
jours plusieurs  prolongements,  tandis  que  celles  des  gan- 
gUons  du  système  cérébro-spinal  ne  possèdent  qu'un  seul 
noyau  et  un  seul  prolongement  ;  il  sera  donc  intéressant  de 
voir  si,  dans  le  cœur  du  lapin,  on  trouve  des  ganglions  ner- 
veux dont  les  cellules  présentent  les  caractères  de  l'un  ou 
de  l'autre  système  ou  de  ces  deux  systèmes  à  la  fois. 

Voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  :  de  nombreux 
rameaux  formés  presque  uniquement  de  libres  pâles  et  de 
quelques  rares  tubes  à  myéline,  partant  du  plexus  cardiaque, 
situé,  comme  on  le  sait;  en  avant  de  la  trachée,  au-dessus 
de  la  branche  droite  de  Tartère  pulmonaire,  forment  autour 
de  la  base  des  veines  pulmonaires  un  plexus  à  mailles  ser- 
rées et  fort  compliqué. 

Ce  plexus  n'est  pas  situé  à  la  partie  superficielle  du  péri- 
carde viscéral,  mais  au  contraire  entre  les  plans  musculaires 
des  oreillettes  ;  il  se  continue  par  des  mailles  lâches  sur 
toute  la  surface  des  oreillettes  et  des  auricules. 

Sur  ces  branches  surtout  au  voisinage  des  veines  pulmo- 
naires, on  aperçoit  de  nombreux  ganglions  nerveux  compo- 
sés chacun  de  plusieurs  centaines  de  cellules. 

Les  cellules  qui  forment  ces  ganglions  sont  de  deux  sor- 
tes :  les  unes  plus  nombreuses  n'ont  qu'un  seul  noyau  et  un 
seul  prolongement,  elles  mesurent  environ  28  (&  de  diamètre, 
les  autres  plus  grosses  (48  ^  de  diamètre),  formant  environ 
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un  tiers  des  ganglions,  possèdent  deux  noyaux  et  toujours 
plus  d*un  prolongement  et  me  paraissent  offrir  tous  les  ca- 
ractères qui  distinguent  chez  le  lapin  les  cellules  du  sympa- 
thique. 

Des  branches  nerveuses  assez  nombreuses,  dans  lesquel- 
les les  tubes  a  myéline  sont  généralement  encore  plus  rares 
que  dans  les  branches  des  oreillettes,  partant  surtout  de  la 
partie  du  plexus  pulmonaire  contribuent  à  former  les  plexus 
coronaires  droit  et  gauche,  à  ce  propos  je  ferai  remarquer 
que  ces  trois  plexus  n*en  forment  en  réalité  qu'un  seul,  pro- 
fond sur  les  oreillettes  et  les  auricules,  superficiel  sur  le  ven- 
tricule et  que  Ton  pourrait  le  désigner  sous  le  nomde plexus 
cardiaque  proprement  *dit. 

Â  la  partie  supérieure  de  ce  plexus,  juste  au-dessous  des 
artères  et  des  veines  coronaires  et  par  conséquent  à  la  base 
même  du  ventricule,  on  trouve  d'autres  ganglions  formés 
seulement  de  quelques  cellules,  ils  sont  généralement  situés 
au-dessous  du  péricarde  viscéral. 

Les  cellules  qui  forment  ces  ganglions  sont  toutes  unipo- 
laires et  ne  possèdent  qu'un  noyau  je  n'en  ai  jamais  rencon- 
tré une  seule  ayant  les  caractères  des  cellules  ganglionnaires 
du  sympathique. 

Remak  ^  a  signalé  sur  la  cloison  inter- auriculaire  du 
veau  un  ganglion,  quoique  sur  celle  du  lapin  j'aie  vu  de  nom- 
breuses fibres  nerveuses,  je  ne  l'ai  jamais  rencontré. 

Lorsqu'on  connaît  les  expériences  si  intéressantes  que 
M.  Ranvier  a  faites  à  son  cours,  en  janvier  1875  expérien- 
ces que  nous  avons  exposées  plus  haut  (voir  Hist.  p.  709), 
en  présence  de  la  structure  si  nette  des  cellules  de  différen- 
tes origines  que  Ton  trouve  dans  le  cœur  du  lapin,  il  vient 
immédiatement  à  l'idée  de  chercher  quelles  sont  les  cellules 
frenatrices  et  quelles  sont  les  cellules  motrices. 

En  effet,  grâce  à  une  analyse  histologique  et  physiologi- 
que faite  avec  le  plus  grand  soin,  M.  Ranvier  est  arrivé  à 
démontrer  que,  dans  le  cœur  de  la  grenouille,  la  majorité 
des  cellules  des  ganghons  du  sinus  et  de  la  cloison  auricu- 

*  Remak.  Neurologische  Erlauleruogen.  Muller's  ArchîVj  1844,  p.  463. 
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laire  «xit  des  ceUalee  à  fibres  spirales  et  que  cette  fibre  pa- 
rait caradériaer  chez  cet  animal  ies  cellules  du  sympathique. 
Les  ganglioBs  ventrûculaires  (ganglions  de  l^der),  au  coq- 

taire,  ne  contiennent  que  fort  peu  de  cellules  à  fibres  spi- 
rales. 

Or,  les  cdlules  des  ganglions  auriculaires  doivent  être  fre- 
natriceSy  car  lorsqu^on  isole  les  oreillettes  et  qu'on  10S  excite 
cm  les  voit  s'arrêter,  tandis  que  lorsqu'on  porte  la  même 
excitation  sur  le  ventricule  isolé  et  arrêté,  mais  possédant 
ses  ganglions  (g.  de  Bidder)  on  le  Yoit  reprendre  ses  mou- 
vements, ce  qui  indiquerait  que  ses  cellules  ganglionnaires 
sont  motrices. 

Chez  le  lapin,  nous  avons  aussi  deux  séries  de  eeUules, 
des  cellules  du  système  sympathique  et  des  cellules  du  sys- 
tème cérébro-spinal,  et  les  caractères  différentiels  de  ces  cel- 
lules sont  plus  faciles  à  observer  que  chez  la  grenouille. 

Si  le  ventricule  du  lapin  séparé  des  oreillettes  au  niveau 
du  sillon  auriculo-ventriculaire  reprend  ses  mouvements  sous 
Tinfluence  d'une  excitation,  nous  serons  en  droit  de  dire 
que  les  cellules  à  un  seul  noyau  ou  du  système  cérébro-spi- 
nal sont  des  cellules  motrices  et  d'autre  part,  si  uœ  excita- 
tion arrête  les  contradictions  des  oreillettes  isoléeSi  nous  de- 
vrons en  conclure  que  les  cellules  à  deux  noyaux  ou  du 
système  sympathique  qui  prédominent  dans  les  ganglions 
auriculaires  sont  des  cellules  frenatrices. 

Dans  ces  eoQdiUons  Texpérience  semble  tout  indiquée: 
Après  avoir  sectionné  la  moelle  à  la  hauteur  de  la  troisième 
vertèbre  dorsale,  pour  abaisser  la  température  de  Tanimalet 
pouvoir  opérer  sur  son  cœur  comme  sur  celui  d*un  animal  à 
sang  froid,  on  devra  lui  ouvrir  la  poitrine,  pour  arrêter  le 
cœur  par  la  ligature  de  Stannius  (qui  devra  ici  porter  sur 
les  veines  pulmonaires  des  deux  côtés)  et  séparer  les  oreil- 
lettes du  ventricule,  puis,  lorsque  les  oreillettes  auront  repris 
leur  mouvement,  voir  si  une  excitation  détermine  les  mouve- 
ments du  ventricule  lorsqu'il  sera  arrêté. 

Cette  expérience,  qui  paraissait  facile  a  réaliser,  ne  m*a 
pas  réussi  ;  je  Tai  tentée  pendant  le  mois  de  juillet  1880  avec 
Tobligeant  concours  de  mon  maître  et  du  docteur  Weber. 
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Les  conditions  extérieures  étaient  les  plus  favorables,  car  la 
teoipéralure  était  élevée,  âS""  oe&t.  A  huit  heures  du  matin 
nous  sectionnâmes  la  nioelle,  vers  deux  heures  de  Taprès- 
midi  la  température  de  Tanimal  était  dcaoendae  juqu'â  celle 
de  Tair  extérieur,  mais  lorsque  le  ventricule  fut  séparé  des 
oreillettes,  il  s'arrêta  presque  immédiatement  et  il  fut  impos- 
sible de  lui  faire  reprendre  ses  mouvements.  Quant  aux  oreil- 
lettes, leurs  contractions  durèrent  trop  peu  pour  que  Ton  pût 
songer  à  expérimenter  sur  elles. 

Le  seul  phénomène  que  j*aie  observé  <ét  encore  peut-on 
me  faire  de  nombreuses  objections)  est  l'arrêt  presque  instan- 
tané du  cœur  après  la  ligature  des  veines  pulmonaires.  (Exp. 
n«  7  de  Stannius.) 

Malgré  l'insuccès  de  cette  expérience,  je  n*en  suis  pas 
moins  porté  à  considérer  les  cellules  à  deux  noyaux  comme 
ces  cellules  frenatrices  et  les  autres  commie  des  cellules  mo^ 
Irices. 

J*ai  étudié  également  Tappar^l  nerveux  du  oœur  du  chat^ 
du  chien,  du  mouton  et  du  cobaye  et  j*ai  trouvé  chez  tous 
ces  animaux  une  disposition  de  cet  appareil  peu  différente 
de  celle  qui  existe  chez  le  lapin,  sauf  Texistence  de  deux 
noyaux  dans  les  cellules  du  sympathique,  aussi  ne  décrirai- 
je  pas  leur  appareil  nerveux  cardiaque  et  je  passerai  de  suite 
à  l'ctude  de  cet  appareil  chez  les  primates* 

Macaque  (macaccassinieus).  Homme.  —  Lecœur  derhooune 
est  pourvu  d'un  grand  nombre  de  nerfs  connus  surtout  depuis 
que  Scarpa  ^  a  fixé  Tanatomie  sur  ce  point  en  publiant  en 
1794  son  splendide  travail  qui  mit  à  néant  Topinion  de  Beh*- 
rends  ^  qui  pensait  que  «  Cor  nervis  carere  »  et  que  les  filets 
nerveux  qu'on  y  observe  sont  uniquement  destinés  à  la  pa- 
roi des  artères  coronaires. 

c  Les  six  nerfs  cardiaques  du  grand  sympathique  s'anas- 
«  tomosent  entre  eux  et  avec  les  rameaux  cardiaques  pro- 

'  Scarpa.  Tabuim  nevroiogiem  md  iâiastraadtan  fluaCoofcœ  otipdi»ooruin 
aervorum,  noni  Dervoram  eenifri ,  ^oaso-pàtoiaiçm  «x  oeâêvo  icerebrùîy 
Paris,  17M. 

*  Behrends.  DisserMio  quo  demonstntus  cor  Mnrh  eatere.  Mogenllœ, 
1792. 
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c  venant  du  pneumo-gastrique,  pour  donner  naissance  si 
«  un  plexus  considérable^  situé  dans  la  concavité  de  la  crosse 
«  de  Taorte,  au-devant  de  la  bifurcation  de  la  trachéet  au- 
€  dessus  de  l'angle  de  bifurcation  de  l'artère  pulmonaire, 
«  à  droite  du  canal  artériel  ou  du  cordon  qui  le  remplace  chez 
«  l'adulte  :  c'est  le  plexus  cardiaque.  »  (Cruveilfaier,  Anal, 
descr.  Néyrologie,  p,  686).  Au  centre  se  trouve  un  petit  gan- 
glion grisâtre  décrit  en  premier  par  Wrisberg  ^  et  connu  sous 
le  nom  de  ganglion  cardiaque  ou  de  Wrisberg.  C'est  de  ce 
plexus  que  partent  toutes  les  branches  nerveuses  qui  éner- 
vent le  cœur  et  qui  forment  deux  plexus,  connus  sous  le  nom 
<le  plexus  cardiaques  r^72/ériei/r  et  postérieur.  Nous  ne  nous 
étendrons  pas,  car  on  en  trouve  la  description  dans  tous  les 
traités  d'anatomie  descriptive. 

Les  nerfs  énervant  le  cœur  venant  du  pneumo-gastrique 
et  du  grand  sympathique,  nous  devons,  avant  de  commencer 
Tétude  des  ganglions  cardiaques,  étudier  les  cellules  qui 
forment  les  ganglions  de  ces  deux  systèmes,  pour  savoir  s'il 
existe  quelque  différence  de  structure  dans  ces  deux  sortes 
de  cellules  ;  nous  devrons  aussi  étudier  le  ganglion  de  Wris- 
berg pour  connaître  quelle  espèce  de  cellules  le  forme. 

J'ai  préparé  ces  ganglions  à  l'aide  de  l'acide  osmique  que 
j'ai  mis  de  suite,  à  l'aide  d'injections  interstitielles,  en  con- 
tact avec  les  éléments  qu'il  devait  fixer  ;  j'ai  également  dis- 
socié quelques  ganglions  après  les  avoir  fixés  par  le  mélange 

de  chlorure  d'or  et  d'acide  formique  ' . 
Comme  je  n'ai  trouvé  nulle  part  de  description  des  nerfs  et 

du  plexus  cardiaque  chez  le  singe,  j'ai  disséqué  avec  soin  ces 

nerfs  sur  deux  macaques  et  plus  sommairement  sur  deux 

autres,  et  j'ai  vu  que  la  description  de  Cruveilhier  que  j'ai 

citée  plus  haut  pouvait  s'appliquer  aussi  bien  au  cœur  du  ma- 

*  Wrisberg.  ObservêUones  anat,  et  phya.  de  nervis  êrterios  vcDasque 
comUantibus,  1784. 

*  Je  prie  ici  M.  Drown-Sequard  de  vouloir  bien  recevoir  mes  remerciements 
pour  avoir  bien  voulu  me  donner  deux  des  macaques  que  j'ai  eus  à  ma  dispo- 
sition. Je  dois  aussi  beaucoup  à  notre  reg;retté  ami,  le  docteur  de  Boyer  qui, 
avec  l'amabilité  et  le  dévouement  qui  le  caractérisaient,  voulut  bien  avoir  la 
bonté  de  se  procurer  pour  moi,  dans  les  hôpitaux,  des  cœurs  aussi  frais  que 
possible  et  les  me  faisait  parvenir  aussitôt  après  Tautopsio. 
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caque  qu'à  celui  de  rhomme  ;  je  noterai  cependant  que  sur 
ces  quatre  macaques,  je  n'ai  trouvé  que  deux  fois  le  gan- 
glion de  Wrisberg;  ce  fait  n'a  rien  d*  étonnant,  car  chez  Thomme 
son  existence  est  loin  d'être  constante. 

Les  cellules  du  ganglion  du  pneumo-gastrique  chez  le  singe 
et  rhomme  sont  des  cellules  unipolaires,  se  rattachant  par 
une  formation  en  T  aux  tubes  qui  composent  le  nerf  ;  celles  du 
sympathique  sont  des  cellules  multipolaires;  cette  multipolarité 
s'effectue  de  plusieurs  manières,  tantôt  par  des  prolongements 
partant  en  différents  sens,  tantôt  par  des  prolongements  par- 
tant tous  du  même  côté,  etc.  ;  les  cellules  de  ces  deux  systèmes 
de  ganglions  sont  globuleuses,  leur  protoplasma  renferme  un 
noyau  qui  contient  un  nucléole  ;  elles  sont  souvent,  surtout 
chez  le  singe,  fortement  pigmentées  ;  chaque  cellule  est  en- 
fermée dans  une  capsule  doublée  de  nombreuses  cellules  en- 
dothéliales. 

Les  caractères  différentiels  des  cellules  des  deux  systèmes 
est  donc  bien  faible  ;  aussi  je  n'affirmerais  que  telle  ou  telle 
cellule  du  cœur  est  ou  n'est  pas  une  cellule  sympathique 
qu'avec  une  extrême  réserve. 

Le  ganglion  de  Wrisberg  paraît  être  formé  uniquement 
par  des  cellules  sympathiques  ;  ici  je  puis  être  affirmatif,  car 
ce  ganglion  est  assez  volumineux  pour  pouvoir  avoir  ses  cel- 
lules fixées  et  dissociées  par  une  injection  interstitielle  d'a- 
cide osmique. 

Du  plexus  cardiaque  de  nombreuses  branches  assez  grêles, 
mais  qu'il  est  cependant  possible  de  suivre  à  l'œil  nu,  s'en- 
foncent dans  Tépaisseur  des  oreillettes  près  du  voisinage  des 
veines  pulmonaires  et  de  la  veine  cave  inférieure;  elles  pénè- 
trent de  suite  en  dessous  du  péricarde  viscéral,  où  elles  se 
divisent  de  nouveau  en  branches  de  plus  en  plus  fines  qui 
s'anastomosent  avec  des  branches  voisines  et  forment  un 
plexus  fort  compliqué  dans  l'épaisseur  même  des  oreillettes. 
Ce  plexus  fort  riche,  surtout  au  voisinage  des  veines  pulmo- 
naires et  de  la  veine  cave  inférieure,  est  formé  presque  uni- 
quement par  des  fibres  de  Remak  et  ne  trouve-t-on  des 
fibres  à  myéline  et  toi:gours  en  petit  nombre  que  dans  les  gros 
faisceaux  nerveux (V.  pi.  XXIV,  fig.W).  Des  branches  de  ce 
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OISEAUX. 

ÎPigeoB.  —  Chez  les  oiseaux  et  particulièrement  chez  Je. 
pigeon,  les  nerfs  cardiaques  forment,  dans  la  concavité  de 
Faorte,  près  de  la  bifurcation  de  la  trachée  un  plexus  fort 
compliqué,  duquel  part  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se 
ramifient  sur  toute  la  surface  des  oreillettes,  dans  l'épaisseur 
et  en  dessus  du  péricarde  viscéral;  ces  branches  s'anasto- 
mosent un  grand  nombre  de  fois  entre  elles  et  forment  un 
plexus  fort  serré,  qui  émet  de  fins  rameaux  qui  vont  se  per- 
dre dans  les  fibres  musculaires  des  oreillettes. 

Sur  les  branches  de  ce  plexus,  on  trouve  un  grand  nom- 
bre de  petits  ganglions,  généralement  sphériques  formés  par 
quelques  cellules  quelquefois  seulement  par  une  ou  deux,  mais 
particulièrement  au  voisinage  des  veines  pulmonaires,  on 
rencontre  quelques  ganglions  plus  volumineux  formés  par 
50  à  100  cellules. 

La  base  du  ventricule  est  enveloppée  par  un  ploKus  fort  com- 
pliqué dont  les  fibres  viennent  du  plexus  de  la  base  de  l'aorte 
et  de  celui  des  oreillettes,  ce  plexus,  comme  chez  l'homme 
se  trouve  situé  au  voisinage  et  sur  les  artères  et  veines  co- 
ronaires et  accompagne  les  branches  de  ces  veines  et  de  ces 
artères,  qui  se  dirigent  vers  la  pointe  du  ventricule. 

Dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire,  et  un  peu  au-dessous 
sur  les  branches  du  plexus,  il  y  a  un  grand  nombre  de  gan- 
glions nerveux,  presque  tous  formés  seulement  de  quelques 
cellules. 

Les  cellules  nerveuses  des  ganglions  des  oreillettes  et  du 
ventricule,  paraissent  toutes  être  des  cellules  unipolaires  peu 
volumineuses,  mesurant  environ  30  à  40  |jl.  Elles  sont  for- 
mées par  un  protoplasma  peu  granuleux,  paraissant  pres- 
que homogène  sauf  au  voisinage  du  noyau  qui  est  petit  ; 
elles  sont  recouvertes  par  une  mince  membrane  sous  la- 
quelle se  trouvent  quelques  noyaux  endothéliaux. 

L'étude  des  ganglions  du  pneumogastrique  et  du  sympa- 
thique, à  laquelle  je  me  suis  livré,  me  porte  à  penser  que 
les  caractères  différentiels  des  cellules  de  ces  deux  systèmes, 
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CONCLUSIONS, 

1)  Chez  les  poissons  cartilagineux  et  osseux,  Tappareil 
ganglionnaire  du  cœur  forme  un  anneau  plus  ou  moins  régu- 
lier autour  de  la  veine  mettant  l'oreillette  en  rapport  avec  le 
ventricule  ;  il  s'étend  également  sur  toute  la  surface  du  ven- 
tricule chez  les  poissons  osseux,  et  seulement  sur  la  partie 
qui  se  trouve  entre  Toreillette  et  le  bulbe  aortique  chez  les 
cartilagineux. 

2)  Chez  les  bactraciens  anoures,  ainsi  que  les  travaux  de 
de  Remak,  Ludwig,  Bidder  et  de  M.  Ranvier  l'ont  ample- 
ment démontré  pour  la  grenouille,  cet  appareil  se  trouve  sur 
le  sinus,  la  cloison  auriculaire  et  à  la  base  et  à  la  partie  in- 
terne du  ventricule. 


jus  de  ciU'on,  puis  après  avoir  élc  lavés  à  l'eau  distillée,  une  heure  à  uae 
heure  et  demie  dans  une  solution  de  chlorure  d'or  à  1  */..  Après  nou- 
veau lavage.  For  est  réduit  par  un  séjour  de  24  heures  dans  un  mélange  do 
une  partie  d'acide  formique  et  de  quatro  d'eau  distillée,  placé  dans  robscurité. 
Lorsque  la  réduction  est  opérée  et  les  pièces  lavées,  il  devient  facile  d'arra- 
cher le  péricarde  à  la  face  profonde  duquel  les  nerfs  restent  adhérents,  on 
rétale  alors  la  face  externe  appliquée  sur  la  lamelle,  et  on  le  nettoie  à  la  loupe 
à  l'aide  des  pinces  et  des  aiguilles,  des  fibres  musculaires,  des  vaisseaux,  de 
la  graisse  qui  y  restaient  adhérents.  Il  suffit  alors  d'ajouter  une  goutte  de 
glycérine  el  de  recouvrir  d'une  lamelle  pour  avoir  une  préparation  persistante. 
Sur  une  préparation  faite  ainsi,  les  nerfs  et  les  cellules  ganglionnaires,  for- 
tement colorés  en  violet,  se  détachent  sur  le  péricarde  à  peine  teinté.  Étude 
des  nerfs  et  des  cellules  nerveuses.  Il  convient  d'étaler  de  petits  morceaux 
du  muscle  cardiaque  sur  une  lame  de  liège,  oîi  on  les  tend  modérément  à 
l'aide  de  quelques  épingles,  puis  de  faire  en  difTérents  points,  avec  une  serin- 
gue à  canule  tranchante,  des  injections  d'acide  osmique  entre  le  péricarde  el 
les  plans  musculaires.  L'injection  doit  être  poussée  avec  une  grande  lenteur, 
de  façon  à  permettre  à  Tacide  osmique  de  diffuser  au  loin.  Lorsque  l'excès 
d'acide  osmique  est  évaporé,  les  pièces  sont  mises  dans  du  sérum  iodé  faible, 
ou  les  ganglions  el  les  nerfs  sont  disséqués  à  la  loupe. 

Si  on  désire  faire  des  coupes,  de  petits  morceaux  ne  mesurant  pas  plus 
d'an  demi>centîmètre  carré  sont,  après  avoir  été  fixés  par  l'injection  diacide 
osmique,  mis  pendant  4  à  6  heures  dans  une  solution  du  même  acide,  puis 
après  avoir  été  lavés  dans  l'alcool.  Après  qu'ils  ont  été  durcis  par  le  passage 
successif  dans  la  gomme  el  l'alcool,  ils  sont  (comme  il  est  nécessaire  de  faire 
un  grand  nombre  de  sections)  coupés  au  microtome  et  montés  après  colora- 
tion dans  la  glycérine  fortement  acidifiée  par  l'acide  formique. 
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3)  Chez  les  urodeles,  il  se  trouve  surtout  sur  le  sinus  et  à 
la  partie  interne  et  supérieure  du  ventricule. 

A)  Chez  les  autres  reptiles  (tortues,  lézards,  couleuvres), 
l'appareil  ganglionnaire  est  placé  à  la  surface  des  veines 
caves  supérieures,  sur  le  sinus,  les  veines  pulmonaires,  les 
oreillettes  et  à  la  base  du  ventricule  où  il  est  logé,  soit  à  la 
surface,  soit  dans  l'épaisseur  du  péricarde  viscéral. 

5)  Chez  les  oiseaux,  les  mammifères,  le  singe  et  l'homme, 
les  ganglions  nerveux  appendus  aux  branches  du  plexus 
cardiaque  proprement  dit^  se  trouvent  principalement  au  voi- 
sinage des  veines  pulmonaires  et  sur  le  ventricule,  juste  en 
dessous  du  sillon  auriculo-ventriculaire. 

6)  Chez  les  animaux  où  l'examen  microscopique  a  permis 
de  déceler  une  différence  entre  les  cellules  du  système  céré- 
bro-spinal et  celles  du  sympathique,  j'ai  trouvé  dans  le  cœur 
des  cellules  de  ces  deux  ordi-es,  et  j'ai  remarqué  que  les  cel- 
lules du  sympathique  l'emportaient  toujours  dans  les  gan- 
glions des  oreillettes. 

7)  Chez  les  animaux  et  les  primates  où  les  moyens  tech- 
niques à  notre  disposition  aujourd'hui  ne  nous  permettent  pas 
de  saisir  une  différence  caractéristique,  entre  les  cellules 
du  sympathique  et  du  système  cérébro-spinal,  différence  qui 
doit  être  assez  sensible  pour  être  facilement  appréciable  sur 
un  grand  nombre  de  cellules,  qui  sont,  en  outre,  noyées  au 
sein  d'autres  tissus,  des  présomptions  assez  fortes  permettent 
cependant  de  penser,  que  comme  chez  le  lapin,  les  cellules 
du  sympathique  remportent  dans  les  oreillettes. 

8)  Toutes  les  fois  que  des  expériences  physiologiques  ont 
été  possibles  sur  le  cœur  isolé  de  l'animal,  elles  ont  toujours 
montré  que  dans  le  cœur  il  existait  deux  centres,  l'un  moteur, 
l'autre  frenateur. 


i^lO 


W.   VIONAL. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PUache  XXIIL 


Fio.  1.  —  160  grossissemonts. 

Deux  cellules  isolées  de  roreillette  de  U  carpe.  Acide  osmique. 
Sérum  iodé.  Ces  cellules  sont  unipolaires;  la  cellule  B  est  dou- 
ble; il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  de  pareilles,  non  seulement 
dans  Toreilletle,  mais  aussi  dans  les  ganglions  sympathique»  des 
poissons  osseux. 

Fio.  2.  —  160  grossissements. 

Uu  potit  nerf  avec  quatre  cellules  bipolaires,  pris  sur  le  ventricule 
de  la  carpe.  Acide  osmique.  Sérum  iodé. 

Fio.  3.  —  180  grossissements. 

Une  portion  du  nerf  antérieur  du  crapaud  commun,  au  point  où 
s'en  détache  une  petite  branche  qui  va  se  perdre  après  avoir  ftiit 
un  court  trajet  sur  la  cloison,  dans  l'oreillette  gauche. 

A.  Cellules  nerveuses;  les  unes  sont  prises  entre  les  fibres  ner- 
veuses, les  autres  y  sont  appendues. 

b.  Nerf  antérieur. 

c.  Rameau  s'en  détachant  ;  il  est  formé,  comme  le  nerf  antérieur,  de 
fibres  pâlês  et  de  quelques  tubes  à  myéline. 

Fio.  4.  —  180  grossissements. 

Une  petite  branche  du  nerf  antérieur  dt»  crapaud  commun,  elle  est 
composée  uniquement  de  fibres  de  Remak  et  porte  appendue  sur 
ces  côtés,  quelques  cellules  nerveuses;  il  s*en  détache  une  fibre 
plus  petite.  La  gaine  de  Henle  est  un  peu  éloignée  du  nerf  et 
très  visible, 

Fio.  5.  —  180  grossissements. 

Un  ganglion  nerveux,  pris  sur  une  grosse  branche  du  plexus  de 

la  cloison  auriculaire  du  calamité. 

A.  Cellules  nerveuses  toutes  appendues  au  nerf;  sur  quelques-unas 

la  fibre  spirale  est  très  visible. 
b»  Nerf  se  bifurquant  ;  il  est  composé  uniquement  de  fibres  de 

Remak. 
c.  Gaine  de  Henle  avec  ses  noyaux. 

FiG.  6.  —  180  grossissements. 

Une  portion  du  rameau  nerveux,  qui  se  détache  à  gauche  du  tronc 
représenté  dans  la  figure  précédente.  Il  a  été  pris  a  deux  milli- 
mètres plus  loin. 

Les  lettres  ont  la  même  signification. 
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FiQ.  7.  —  180  grossisBomenls. 

Une  porlion  du  nerf  antérieur  de  la  portion  auriculaire  du  pélobate 
brun,  auquel  sont  attachées  par  de  fort  longs  pédicules,  quel- 
ques cellules  à  fibres  spirales  ;  d'autres  sont  contenues  entre  des 
fibres  nenreuses. 

a.  Cellules  nerveuses. 

b.  Nerf  composé  de  fibres  p&les  et  de  tubes  à  myéline. 

Fia.  8.  —  180  grossissements. 

Un  petit  ganglion  formé  de  cinq  cellules  nerveuses,  sur  un  rameau 
du  pleins  de  la  cloison  auriculaire  du  pélobate.  Ce  rameau, 
formé  de  deux  tubes  à  myéline  et  de  qurtques  fibres  de  Remak, 
a  été  pris  dans  la  partie  supérieure  de  la  cloison  (portion  mem- 
braneuse). 

Fio.  9.  —  IfK)  grossissements. 

Une  portion  du  nerf  postérieur  de  la  cloison  auriculaire  de  la 
rainette. 

Les  nerfs  cardiaques  de  cet  animal  sont  formés  seulement  de  fibres 
pâles;  une  des  cellules  paraît  être  prise  dans  les  fibres  ner- 
veuses, tandis  que  les  quatre  autres  y  sont  appendues  ;  sur  trois 
d*entre  elles  la  fibre  spirale  est  très  visible. 

Fio.  10.  —  270  grossissements. 

Trois  cellules  prises  sur  la  cloison  auriculaire  du  triton  creté,  au 
voisinage  du  sinus.  Ces  cellules,  qui  étaient  assez  éloignées  des 
gros  nerflB,  laissaient  voir  leurs  prolongements  d'une  façon  remar- 
quable. 

Note.  — '  Les  cloisons  sur  lesquelles  les  figures  de  8  à  10  ont  été 
dessinées,  ontélé  préparées  toutes  de  la  même  façon,  c'est-à-dire  : 
injection  du  mélange  d'acide  osmique  et  d*alcool,  picro-carminate 
d'ammoniaque  et  glycérine  formiquée. 

Fio.  11.  «  400  grossissements. 

Une  cellule  bipolaire  isolée  d'un  ganglion  du  ventricule  d'un  co- 
lubriforme  [Cmlopeltis  laeertioê).  —  Les  vaisseaux  coronaires 
avaient  été  injectés  avec  de  l'acide  osmique  et  le  cœur  avait  été 
macère  24  heures-  dans  le  sérum  iodé  avant  que  les  ganglions 
ne  fussent  isolés.  Les  fibrilles  formant  les  prolongements  parais- 
sent s'étaler  à  la  surface  du  protoplasma  de  la  cellule  qui,  outre 
un  noyau  volumineux,  renferme  des  granulations  graisseuses. 

Sur  un  des  prolongements  et  sur  les  bords  de  la  cellule»  on  aper^ 
çoil  trois  noyaux  appartenant  à  la  capsule. 

Fia.  12.  —  400  grossissements. 

Une  cellule  unipolaire  isolée  d'un  ganglion  des  oreillettes  du  même 
colubriforme.  —  Même  préparation. 

Le  noyau  volumineux  est  enveloppé  dans  un  globei  de  fibrilles 
paraissant  être  en  rapport  avec  celles  qui  forment,  le  prolonge- 
ment. Au  niveau  du  hile  on  voit  de  nombreux  noyaux  apparte- 
nant à  la  membrane  do  la  cellule. 
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Fio.  IS.  —  180  grossîssemeDis. 

Un  petit  ganglion  pris  sur  l'oreillette  droite  du  même  animal.  Les 
fibres  musculaires  avaient  été  arrachées  du  péricarde,  qui  fut 
étalé  sur  la  lame  de  verre.  Même  préparation  que  précédemment. 
Toutes  les  cellules,  sauf  une,  sont  unipolaires.  Le  nerf  est  fonné 
de  fibres  à  myéline  et  de  fibres  pâles.  La  capsule  des  cellules  et 
la  gaine  de  Henle  sont  très  visibles  en  certains  points. 

FiG.  14.  —  110  grossissements. 

Un  petit  ganglion  d'une  des  veines  caves  de  la  couleuvre  à  collier. 
La  gaine  de  Henle  des  nerfs  se  soulève  pour  loger  les  cellules. 
—  Chlorure  d'or. 

FiG.  15.  ~  110  grossissements. 

Un  petit  ganglion  du  sinus  de  la  couleuvre  à  collier  (ganglion  sphé- 
rique).  Toutes  les  cellules  paraissent  être  unipolaires.  La  gaine 
de  Henle  du  nerf  est  très  visible;  elle  se  soulève  pour  loger  le 
ganglion.  —  Chlorure  d'or. 

Fio.  16.  —  250  grossissements. 

Deux  cellules  du  ganglion  supérieur  du  sympathique  du  singe 
{macacus  sinicuîf).  Ces  cellules  sont  tout  à  fait  semblables  à 
celles  qui  forment  le  gonglion  de  Wrisberg  et  ceux  des  oreil- 
lettes. —  Inj.  acid.  os.  Sérum  iodé. 

Fio.  17.  —  110  grossissements. 

Une  branche  nerveuse  du  ventricule  de  la  tortue  d'Europe.  Chlo- 
rure d'or.  Ce  ganglion  se  trouve  au  voisinage  et  le  long  d'une 
artère  coronaire  qui  suit  presque  le  même  trajet  que  le  nerf. 

a.  Nerf. 

b.  Cellules  bipolaires  formant  la  majorité  du  ganglion 
e*  Cellules  unipolaire?. 

d.  Artère, 


Planche  XXIV. 


FiG.  18.  —  200  grossissements. 

Coupe  de  l'oreillette  gauche  du  lapin.  Acide  osmique.  Alcooi, 
gomme,  alcool.  Au  milieu  des  fibres  musculaires  on  voit  la  coupe 
d'un  ganglion  formé  de  cellules  ganglionnaires  à  un  et  à  deux 
noyaux. 

a.  Bord  péricardique. 

b.  Bord  endocardique. 
e.  Fibres  musculaires. 
(/.  Ganglion.' 
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Fio.  19.  —  250  groBsissements. 

Une  cellule  nerveuse  isolée  d'un  ganglion  des  oreillettes  du  lapin 
(cellule  du  sympathique).  Acide  osmique.  Sérum  iodé. 

Fio.  20.—  60  grossissements. 

Un  ganglion  de  moyen  volume  pris  au  voisinage  de  la  veine  pul- 
monaire sur  l'oreillette  d'un  lapin  albinos  adulte.  Chlorure  d'or. 
On  y  voit  des  cellules  à  un  et  deux  noyaux. 

Fio.  21.—  250  grossissements. 

Une  cellule  du  ganglion  de  Wrisberg  de  l'homme.  Enrant  de  14  ans. 
Injection  d'acide  osmique.  L'autopsie  a  été  faite  en  hiver,  14  heures 
après  la  mort. 


FiG.  22. —  250  grossissements. 


Un  petit  ganglion  de  roreillette  droite  de  l'homme.  Enfant  de 
5  mois.  Le  ganglion  fût  flxé  par  l'acide  osmique  (injection  inters- 
titielle) 2  heures  après  la  mort. 

Acide  osmique.  Sérum  iodé.  Glycérine*  picro-carminée. 

a,  Nerf  composé  uniquement  de  fibres  de  Remak. 
I>,  Cellule  unipolaire  avec  un  noyau  et  les  noyaux  de  son  enve- 
loppe, 
c,  Deux  cellules  peut-^tre  multipolaires. 
(/,  Capillaire  plein  de  globules  sanguins. 


Fio.  23.  —  150  grossissements. 


Une  coupe  d'un  ganglion  de  l'oreillette  droite  du  cœur  de  l'homme. 
Le  cœur  sur  lequel  ce  ganglion  était  logé  avait  été  pris  14  heures 
après  la  mort  en  hiver.   Acide  osmique.  Alcool.    Gomme-alcool. 

Ce  ganglion  était  entouré  par  du  tissu  conjonctif  lâche,  il  était  logé 
sous  le  péricarde  viscéral. 

a,  Fibres  de  Remak  au  milieu  desquels  se  trouvent  les   cellules 

nerveuses. 
Jb,  Cellules  nerveuses  multipolaires, 
c,  'Gaine  lamelleuse. 
cf.  Tissu  conjonctif  ambiant. 


Fig.  24.  —  130  grossissements. 


Vue  d'ensemble  d'un  ganglion  des  oreillettes  de  l'homme.  Presque 
toutes  les  cellules  paraissent  posséder  plus  d'un  prolongement. 
Chlorure  d'or. 


Fig.  25.  —  130  grossissements. 


Un  petit  ganglion  du  ventricule  de  l'homme.  Les  cellules  sont  uni- 
polaires. —  Gros  nerf  dont  une  portion  seulement  est  repré- 
sentée. 
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Fia.  26.-150  grossissements. 

Section  transversale  d*un  nerf  de  la  paroi  de  l'oreillette  gauche 
d'un  cœur  humain. 

FiG.  27.  —  i50  grossissements. 

Section  transversale  d'un  nerf  de  la  paroi  du  ventricule  de  l'homme. 
Ces  deux  derniers  dessina  ont  élô  faits  pour  montrer  la  diffé- 
rence dans  le  nombre  des  fibres  de  myéline  qui  existent  dans 
les  deux  nerfs. 

A,  Fibres  à  myéline. 

Jb,  Fibres  de  Remak  avec  leurs  noyaux. 

c,  Gaine  lamelleuse. 

cf,  Tissu  conjonctif  ambiant. 


Note.  —  Depuis  que  la  première  partie  de  ce  mémoire  a  été  publiée,  je  me 
suis  livré,  à  propos  d'autres  recherches,  aune  étude  spéciale  des  ganglions  du 
sympathique  des  poissons  cartilagineux,  et  j'ai  trouvé  que  beaucoup  des  cclldles 
les  composant  étaient  multipolaires  et  non  toutes  unipolaires,  comme  je  l'avais 
pensé  d'abord.  Le  caractère  différentiel  que  j'avais  cru  pouvoir  établir  entre 
les  cellules  du  système  cérébro-spinal  et  du  système  sympathique  dans  le  cœur 
de  ces  poissons  perdait  donc  beaucoup  de  sa  valeur,  aussi  ai-je  cherché  si  je 
ne  trouverais  pas  un  plagiostome  chez  le(|uel  les  cellules  de  ces  deux  systèmes 
eussent  des  caractères  nettement  tranchés  ;  j'ai  été  assez  heureux  pour  voir 
que  chez  le  Melandre  [Galeus  Cahis)' les  cellules  du  système  sympathique 
possédaient  deux  noyaux,  tandis  que  colles  du  système  cérébro-spinal  en 
avaient  seulement  un  seul.  Hors,  dans  le  cœur  de  ce  poisson,  on  trouve  des 
cellules  à  deux  noyaux  sur  l*oreiIlette,  tandis  que  sur  le  ventricule  on  ren- 
contre surtout  des  cellules  à  un  noyau,  qui,  en  outre,  sont  manifestement 
bipolaires. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  L'OSTÉITE  DESTRUCTIVE 

Par  D.  MORISAm,  chirurgien  à  Naples. 


Travail  du  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  France. 


La  manière  dont  se  comporte  le  tissu  osseux  dans  rinflam- 
mation  est  encore  de  nos  jours  le  sujet  de  l'étude  de  la  plu- 
part des  anatomo-pathologistes.  Toutes  les  hypothèses  émises 
jusqu'à  présent  pour  expliquer  le  mécanisme  de  l'absorption 
des  sels  calcaires,  la  disparition  du  tissu  et  la  formation  des 
espaces  médullaires  offrent  encore  matière  à  de  sérieuses 
objections,  car  elles  ne  rendent  pas  compte  de  toutes  les  mo- 
dificationsque  le  tissu  enflammé  présente,  tantàTobservation 
macroscopique  que  microscopique. 

Les  recherches  même  qui  ont  eu  pour  but  de  déterminer 
quelle  est  la  part  que  prennent  les  cellules  osseuses  dans  ce 
processus  n'ont  abouti  à  des  résultats  ni  plus  complets  ni  plus 
certains. 

Dans  ce  travail,  qui  n'est  qu'une  note  préalable  sur  des 
études  que  je  me  propose  de  poursuivre,  je  ne  ferai  pas  une 
revue  historique  des  opinions  et  des  doctrines  diverses  qui  se 
rapportent  à  ce  sujet,  et  je  me  contenterai  de  résumer  briè- 
vement celles  qui  sont  les  plus  généralement  acceptées. 

L'opinion  la  plus  accréditée  dans  la  science  est  celle  qui 
fonne  le  fond  de  la  doctrine  de  Koelliker,  d'après  laquelle  la 
destruction  du  tissu  osseux  compact  dépend  d'une  action  peu 
connue  des  ostéoblastes  qui  forment  les  lacunes  de  Howship. 
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Dernièrement,  Volkman  a  dit  que,  dans  Yostéitis  vBsculosa 
la  disparition  du  tissu  osseux  était  due  à  la  pression  méca- 
nique que  les  cellules  lymphatiques  émigrées  à  travers  la 
paroi  des  vaisseaux,  exerceraient  sur  les  parois  des  canaux 
de  Havers.  Celte  opinion  a  été  acceptée  avec  une  grande  fa- 
veur. 

Les  opinions  de  Koloezek  ^  sur  la  dégénérescence  fibroîde 
des  os,  de  Thierfelder^  sur  la  métamorphose  de  Tos  en  tissu 
fibreux,  celle  de  Ziegler  ^  sur  une  métaplasie  cartilagineuse 
et  filamenteuse  des  os  à  laquelle  fait  suite  une  métaplasie 
sarcomateuse,  ont  eu  peu  de  succès. 

Quant  aux  cellules  osseuses,  quoiqu'il  soit  démontré  par 
plusieurs  recherches  que  leur  destruction  n*est  pas  absolu- 
ment inévitable,  toutefois  on  admet  généralement  que  leur 
rôle  dans  Tintlammation  des  os  est  complètement  passif. 

Les  pièces  sur  lesquelles  j'ai  fait  mes  observations  viennent 
des  hôpitaux  de  Paris  et  m'ont  été  gracieusement  données 
par  les  chirurgiens.  C*est  ainsi  que  j'ai  eu  des  os  atteints 
d'ostéite  à  tous  les  degrés. 

J'ai  décalcifié  mes  pièces  à  l'aide  des  acides  employés  dans 
la  technique  histologique,  c'est-à-dire  les  acides  chromique, 
picrique  et  chlorhydrique.  J'ai  aussi  essayé  dans  ce  but 
l'acide  lactique,  espérant  avoir  le  tissu  osseux  encore  plus 
intact,  mais  les  résultats  n'ont  pas  répondu  à  mes  espérances, 
car  les  pièces  étaient  si  friables  qu'il  était  excessivement  dif- 
ficile d'avoir  de  bonnes  préparations  et,  du  reste,  elles  ne 
valaient  pas,  pour  l'examen  histologique,  les  pièces  préparées 
par  les  anciens  procédés. 

Les  matières  colorantes  que  j'ai  employées  sont  le  picro- 
carminate  d'ammoniaque,  l'hématoxyline,  le  violet  d*aniline, 
le  rouge  de  Magenta. 

J'ai  également  mis  en  usage  le  chlorure  d'or  pour  essayer 


*  Koloezeck.  Beitr'àge  zur  Gescbwulstlebre,  Arch.  f.  Klin.  Chirup.  BdXVHI, 
p.  358. 

<  Thierfelder.  Atlas  de  pathologie  et  biatologie,  Leipzig  1875, 5  Lief.  Tafel  XXX . 
Fig.  5. 

*  Ziegler t  Uber  Prolifération,,  Métaplasie  and  Résorption  des  Knocbenge' 
webes,  Virchow*s,  Arch.  Bd.  70,  p.  502. 
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de  colorer  fortement  les  fibrilles  de  la  substance  osseuse  in- 
iercellulaire.  La  méthode  que  j'ai  employée  est  celle  qu*a 
indiquée  M.  Ranvier  pour  Tétude  des  autres  tissus  de  Torga- 
nisme.  Dans  ce  but,  j*ai  détaché  de  Tes,  avec  une  scie  très 
fine,  de  petits  fragments,  qui  ont  été  plongés  pendant  deux 
heures  dans  du  jus  de  citron  filtré,  puis  mis,  après  avoir  été 
lavés  à  l'eau  distillée,  pendant  4  à  5  heures  dans  le  chlorure 
d*or  en  solution  aqueuse  à  1  0/0  ;  ensuite,  Tor  a  été  réduit  à  la 
lumière  par  l'eau  acidulée  de  quelques  gouttes  d'acide  acé- 
tique. Lorsque  la  réduction  a  été  complète,  les  fragments  ont 
été  décalcifiés  par  Tacide  chromique  ou  picrique,  puis  coupés 
au  rasoir.  Quoique  je  n'aie  pas  réussi  à  obtenir  ce  que  j'espé- 
rais, je  crois  qu'en  modifiant  le  procédé  pour  qu'il  répondit 
mieux  à  la  nature  du  tissu,  on  arriverait  à  obtenir  d'excel- 
lents résultats.  C'est  ainsi  qu'en  décalcifiant  au  préalable  la 
pièce  dans  le  jus  de  citron,  ce  que  l'on  obtient  en  l'y  laissant 
un  temps  suffisant,  les  cellules  et  leurs  canalicules,  qui  se 
coloraient  déjà  dune  façon  fort  remarquable,  deviennent 
^  encore  plus  évidents,  de  sorte  que  l'on  peut  facilement  appré- 
cier les  altérations  qu'elles  subissent  dans  le  processus  inflam- 
matoire. 

Je  crois  qu'avant  d'exposer  les  résultats  de  mes  recherches, 
il  est  important  que  j'insiste  sur  ce  fait  que,  dans  presque 
toutes  les  ostéites,  on  trouve,  à  côté  du  processus  destructif, 
un  processus  de  nouvelle  formation  osseuse. 

Même  dans  les  ostéites  qui  sont  caractérisées  par  une  infil- 
tration intense  du  tissu  médullaire,  ce  dernier  processus  se 
remarque  par  la  formation  de  nouvelles  couches  osseuses 
dans  l'intérieur  des  canaux  préalablement  dilatés.  Aussi,  pour 
juger  de  la  forme  d'ostéite  à  laquelle  on  a  affaire,  doit-on 
chercher  lequel  l'emporte,  du  processus  destructif  ou  du  pro- 
cessus formatif. 

Ce  fait  se  voit  souvent  en  clinique  dans  les  hypérostoses 
du  tibia  consécutives  à  des  ulcères  variqueux. 

En  écartant,  pour  le  présent,  les  formes  d'ostéite  produc- 
tive et  ne  nous  occupant  que  des  formes  destructives,  nous 
distinguons  encore,  en  nous  basant  sur  l'observation  micros* 
copique,  deux  sortes  d'ostéites,  une  forme  aiguë  ou  subaiguë 
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et  une  forme  chronique.  Dans  la  première,  la  substance  os~ 
seuse  est  détruite  rapidement,  tandis  que  le  tissu  médullaire 
est  formé  principalement  par  des  éléments  jeunes,  dans  la 
seconde,  au  contraire,  quoique  Ton  retrouve  les  signes  de  l'in- 
flammation, ceux-ci  sont  plus  atténués .  Il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  les  deux  formes  dans  la  même  pièce,  mais  il  est 
toujours  possible  de  délimiter  des  espaces  où  Tune  ou  Tau- 
tre  domine. 

Parmi  ces  deux  formes  de  l'inflammation  de  l'os,  celle  qui 
se  prête  le  mieux  à  l'étude  des  lésions  de  l'os,  c'est-à-dire 
de  la  manière  dont  se  comportent  les  éléments  cellulaires  et  la 
trame  osseuse,  est  la  forme  chronique  ou  lente,  car  le  pro- 
cessus, sans  changer  de  nature,  étant  plus  lent,  facilite  tou* 
jours  l'observation  de  l'évolution  des  lésions. 

Si  nous  commençons  l'étude  de  l'ostéite  par  des  pièces  pré- 
sentant ce  processus  à  un  faible  degré,  nous  remarquons 
d*abord  dans  la  moelle  une  infiltration  peu  intense  d'éléments 
jeunes.  En  même  temps,  les  cellules  médullaires  sont  forte- 
ment gonflées  et  très  granuleuses,  et  la  trame  du  tissu  con- 
jonctif  se  dessine  d'une  façon  fort  remarquable. 

Les  bords  de  la  substance  osseuse  voisins  du  tissu  médul- 
laire ne  sont  pas  coupés  d'une  façon  nette,  comme  on  l'observe 
dans  quelques  formes  de  la  destruction  de  l'os,  mais,  au  con- 
traire, ces  bords  se  décomposent  en  fibrilles,  qui  sont  mêlées 
au  tissu  qui  remplit  l'espace  médullaire. 

Cette  décomposition  du  tissu  osseux  en  fibrilles,  je  dois  le 
dire  de  suite,  ne  s'observe  pas  toujours  dans  tout  l'espace  mé- 
dullaire agrandi  ;  elle  n'est  bien  nette  que  dans  quelques 
régions  limitées.  Dans  certains  points,  elle  n'existe  pas  du 
tout,  tandis  que  dans  d'autres  elle  est  peu  marquée. 

L'aspect  lui-même  des  fibrilles  est  variable:  souvent  elles 
ont  celui  de  cannelures  obscures  bien  nettes  et  tout  à  fait 
continues,  d'autres  fois  elles  sont  pâles  et  se  présentent  comme 
des  filaments  très  minces,  montrant  dans  leur  longueur  une 
série  d'espaces  plus  clairs;  enfin,  dans  d'autres  points,  on 
remarque,  entre  le  tissu  fibrillaire  et  la  substance  osseuse 
compacte,  une  matière  granuleuse  dans  laquelle  on  découvre 
çà  et  là  quelques  lignes  qui  rappellent  la  flbrillation  ;  d'autres 
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fois  encore,  cette  matière  fibrillaire  est  en  contact  direct  avec 
la  substance  médullaire.  Je  n*ai  pas  pu  trouver  une  explication 
satisfaisante  pour  me  rendre  compte  de  la  signification  de  cette 
bande  granuleuse,  et  je  ne  suis  pas  éloigné  de  l'atlribueraux 
agents  décalcifiants,  quoique,  pour  le  moment,  je  croie  devoir 
faire  toutes  mes  réserves. 

Les  fibrilles  affectent,  par  rapport  aux  lamelles  osseuses, 
une  direction  très  variable. 

Fréquemment  elles  ont  la  même  direction  que  ces  laroelles; 
de  sorte  qu'elles  paraissent  en  être  la  continuation  ;  d* autres 
fois,  elles  leur  sont  perpendiculaires,  ou  bien  elles  s'entre- 
croisent dans  tous  les  sens. 

Dans  quelques  espaces  où  les  lamelles  offrent  des  directions 
variables,  on  peut  très  bien  observer  que  les  fibrilles  suivent 
les  lamelles  osseuses  et  restent  toujours  perpendiculaires  à 
celles-ci. 

Malgré  cela,  je  dois  dira  qu'il  est  presque  impossible  d'éta- 
blir un  rapport  constant  entre  la  direction  des  fibrilles  et  celles 
des  lamelles  osseuses. 

Avec  aucune  des  matières  colorantes  que  j'ai  mises  en 
usage,  je  n'ai  réussi  à  colorer  les  fibrilles  ;  même  le  rouge  de 
Magenta,  qui  colore  fortement  la  substance  osseuse,  ne  leur 
a  donné  aucune  coloration  ;  elles  offraient  exactement  le 
même  aspect  que  si  aucune  matière  colorante  n'avait  été  em- 
ployée. 

Les  rapports  que  les  fibrilles  ont  vis-à-vis  du  tissu  médul- 
laire me  paraissent  être  plus  constants  que  ceux  qu'ils  ont 
avec  la  substance  osseuse  compacte. 

Sur  des  coupes  excessivement  minces,  permettant  par  consé- 
quent de  suivre  le  passage  d'un  tissu  à  un  autre  et  dans 
lesquelles,  par  suite  de  TinBltration  peu  intense  du  tissu  con- 
jonctif  de  l'espace  médullaire  par  les  cellules  médullaires 
(ostéoblastes)^  les  fibres  de  ce  tissu  sont  bien  distinctes,  on 
voit  avec  une  précision  suffisante  la  continuité  des  fibrilles 
venant  de  la  décomposition  du  tissu  osseux  avec  celles  qui 
forment  le  tissu  conjonctif  de  l'espace  médullaire. 

Cette  continuité  et  les  autres  caractères  que  présentent  les 
fibrilles  du  tissu  conjonctif  de  l'espace  médullaire  nous  por- 
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tent  â  admettre,  presque  sans  aucune  réserve,  qu'elles  pro- 
viennent du  tissu  osseux  ;  et  ainsi  comprises,  elles  représentent 
ces  fibres  glutineuses  qu'Ebner  ^  a  décrites  comme  formant 
le  réticulum  organique  de  l'os  çt  qui,  après  lui,  ont  été  con- 
statées par  plusieurs  observateurs.  Ces  fibrilles  seraient  donc 
dénudées  par  l'action  décalcifiante  du  processus  inflammatoire, 
et  mises  ainsi  en  évidence. 

Dans  les  formes  d'ostéite  dans  lesquelles  l'infiltration  du 
tissu  médullaire  est  très  intense  par  suite  de  la  marche  ra- 
pide du  processus,  il  est  absolument  impossible  de  distinguer 
quelque  chose  sur  le  bord  de  l'os,  sur  lequel  sont  appliquées 
les  jeunes  cellules.  Si,  toutefois,  la  coupe  est  en  même  temps 
très  nette  et  très  mince,  on  voit  que  ce  bord  est  ou  bien  tran- 
chant, régulier,  sans  aucune  inégalité,  ou  au  contraire  très 
granuleux,  et  dans  ce  cas,  il  existe  une  continuité  très  nette 
entre  ce  bord  granuleux  de  l'os  et  le  tissu  médullaire. 

C'est,  comme  on  le  sait,  dans  les  formes  d'ostéite  à  marche 
rapide  que  s'observent  les  lacunes  de  Howship,  dont  le  con- 
tenu a  été  l'objet  de  longues  discussions  entre  les  anatomo- 
pathologistes. 

Comme  beaucoup  d'autres  avant  moi,  j'ai  fréquemment 
observé  dans  ces  lacunes  ces  grandes  masses  protoplasmiques, 
contenant  plusieurs  noyaux,  nommés  cellules  géantes  ou 
myéloplaxes.  Mes  observations  ne  sont  malheureusement 
pas  assez  nombreuses  pour  que  je  puisse  me  prononcer  sur 
leur  véritable  rôle,  mais  je  ne  puis,  malgré  la  répugnance  que 
j'éprouve  à  attaquer  une  théorie  à  laquelle  est  attaché  le  nom 
de  Kœlliker,  qui  le  premier  l'a  mise  en  avant,  ne  pas  parler 
du  rôle  d'éléments  destructeurs  qui  leur  a  été  donné. 

Contre  cette  théorie,  je  ferai  observer  premièrement  qu'on 
rencontre  ces  éléments,  non  seulement  aux  points  où  l'os  se 
résorbe,  mais  aussi  dans  ceux  où  il  est  évidemment  intact,  et 
même  dans  ceux  où  il  se  forme.  En  outre,  on  trouve  ces  corps 
dans  tous  les  tissus  inflammatoires.  Il  me  semble  donc  qu'il 
est  aussi  injuste  d'en  faire  des  éléments  de  résorption  du 
tissu  osseux,  que  des  éléments  caractéristiques  du  tubercule. 

•  EsKEn.  Uehe  r  dcn  feinerren  Bau  der  Knochensubstanz,  SiU.  d.  Acad.  dcr 
Wiss.  Wicn,  1876,  p.  49. 
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Je  vais  aborder  maintenant  un  aulre  point  qui  a  déjà  attiré 
Tattenlion  des  observateurs ,  c'est  de  savoir  si  les  cellules 
osseuses  ont,  oui  ou  non,  un  rôle  actif  dans  l'inflammation 
du  tissu  osseux. 

Toutes  les  observations  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  ont  eu  un 
résultat  négatif.  Jamais  je  n'ai  vu  le  moindre  signe  de  multi- 
plication ^ 

Un  fait  qui  m'a  paru  constant  est  le  gonflement  de  la  cel- 
lule (du  protoplasma  et  du  noyau  cellulaire). 

Dans  quelques  ostéites  aiguës,  c*est-à-dire  avec  un  pro- 
cessus inflammatoire  très  actif,  on  observe  que  le  contenu  de 
certaines  cellules  est  graisseux;  quelquefois,  quoique  plus 
rarement,  on  voit  des  granulations  graisseuses  dans  les  cel- 
lules à  la  suite  d'ostéite  chronique. 

Les  cellules  qui  limitent  la  cavité  médullaire  conservent  le 
même  aspect,  pendant  que  le  processus  destructif  avance  et 
jusqu'à  ce  que,  leur  territoire  étant  dissous  à  son  tour,  elles 
tombent  dans  resi)ace  médullaire,  sans  toutefois  perdre  leur 
aspect  normal,  fait  déjà  noté  par  M.  Uanvier  ^. 

Dans  les  ostéites  chroniques  et  dans  les  points  où  on  ob- 
serve la  décomposition  en  fibrilles  du  tissu  fondamental  de 
l'os,  on  peut  suivre  la  cellule  dans  la  cavité  médullaire,  où 
elle  ne  perd  aucun  des  caractères  qu'elle  avait  acquis  à  la 
suite  de  l'inflammation.  Elle  reste  entre  les  fibrilles  et,  même 
lorsqu'elle  est  déjà  fort  éloignée  de  l'os ,  elle  ne  présente 
aucun  signe  de  destruction;  son  noyau  a  toujours  une  grande 
avidité  pour  les  matières  colorantes.  Je  ne  puis  affirmer  quel 
est  le  sort  ultime  de  ces  cellules,  cependant  je  pense  qu'efles 
peuvent  bien  se  transformer  en  cellules  du  tissu  conjonctif  de 
l'espace  médullaire. 

Dans  les  formes  d'inflammation  des  os  à  marche  rapide,  h 
mesure  que  le  processus  destructif  avance,  il  détruit  la  paroi 
de  la  cavité  do  la  cellule  osseuse,  et  celle-ci  tombe  dans  l'es- 
pace médullaire  et  parait   disparaître  par  atrophie.  On  y 


*  Dans  son  trailé  d'onatomie  pathologique,  M.  Ranvicr  parle  de    la  division 
du  noyau,  mais  comino  d'un  fail  exceptionnollement  rare. 

•  Ranvier.  DcsciipliLn  cl  d*>lliiilion  do  l'oEléitc  ol  do  la  carie  dos  os,  etc. 
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remarque  d'abord  un  allongement  considérable  du  noyau,  en 
même  temps  qu'une  diminution  graduelle  du  volume  du  pro- 
toplasma, qui  finit  par  disparaître.  Le  noyau  se  colore  forte- 
ment par  le  picro-carminate,  et  à  l'aide  de  ce  réactif,  on  voit 
se  montrer  dans  sa  continuité  des  bandes  claires,  qui  s'accen- 
tuent de  plus  en  plus;  enfin  il  disparaît  à  son  tour. 

Il  y  a  d'autres  cas  dans  lesquels  on  voit  les  noyaux  des 
cellules  osseuses  disposés  en  série  le  long  du  bord  osseux,  qui 
est  pour  ainsi  dire  taillé  à  pic  et  n'offre  d'autres  irrégularités 
que  quelques  petites  sinuosités  à  bords  dentelés,  représentant 
les  restes  des  cavités  ostéoblastiques  ;  ces  dentelures  ren- 
ferment quelquefois  un  noyau  de  cellule  osseuse.  Dans  ces 
cas,  la  moelle  est  remplie  de  cellules  qui  sont  le  siège  d'une 
Infiltration  graisseuse  avancée. 

L'observation  clinique,  plus  que  toute  autre,  m'a  conduit  à 
reconnaître  que  les  ostéites  dans  lesquelles  on  observe  cet  ar- 
rangement des  noyaux  sont  des  ostéites  dans  lesquelles  le  pro- 
cessus destructif  est  arrêté,  sans  que  pour  cela  le  tissu  osseux 
présente  la  moindre  tendance  à  la  réparation. 

Il  me  reste  encore  à  noter  la  coexistence  constante  de  vais- 
seaux dans  tous  les  espaces  médullaires.  Dans  les  espaces 
relativement  petits,  on  observe  un  seul  vaisseau  au  centre  ; 
lorsqu'ils  s'agrandissent,  on  y  voit  plusieurs  gros  vaisseaux, 
toujours  en  rapport  avec  la  grandeur  de  l'espace. 

Gomment  se  produisent  les  changements  que  je  viens  de 
décrire?  je  vais  essayer  de  l'expliquer  en  exposant  la  façon 
dont  je  crois  pouvoir  interpréter  le  mécanisme  de  l'absorption 
de  l'os. 

Un  fait  qui  mérite  d'attirer  l'attention,  c'est  que  le  proces- 
sus destructif  commence  toujours  par  les  canaux  de  Havers; 
de  là  vient  la  présence  constante  de  vaisseaux  dans  tous  les 
espaces  médullaires.  Rapprochons  ce  fait  du  mécanisme  de 
l'ossification,  laquelle  ne  s'effectue  que  par  la  formation  préa- 
lable de  territoires  vasculaires,  et  nous  verrons  de  suite 
comment  un  rapport  étroit  existe  entre  l'ossification  et  la 
résorption  osseuse,  liées  toutes  les  deux  à  l'existence  des 
vaisseaux. 

Je  suis  loin  cependant  de  vouloir  aborder  la  question  diffi*- 
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cile  de  savoir  comment  la  circulation  peut  influer  sur  le  dépôt 
des  sels  calcaires  dans  un  tissu  essentiellement  de  nature 
conjonctive  et  comment  elle  peut  déterminer,  dans  les  éléments 
qui  le  composent,  des  modifications  de  nature  à  les  transfor- 
mer en  un  tissu  aussi  compliqué  que  Tos.  D'un  autre  côté,  je 
ne  veux  pas  non  plus  chercher  par  quel  mécanisme  les  sels 
calcaires  disparaissent  du  tissu  osseux  sous,  l'influence  de 
Tinflammation.  Ces  processus  du  domaine  de  la  chimie  intime 
des  tissus  échappent  à  lobervation  microscopique  la  plus  déli- 
cate. Toutefois  nous  avons  le  droit  d'examiner  quelle  est  la 
cause  des  troubles  que  nous  avons  observés,  et  cet  examen 
nous  le  ferons  soit  directement,  soit  en  étudiant  ce  qui  se 
passe  dans  d'autres  tissus* 

Les  recherches  de  Cohnheim  sur  la  diapédése  ont  considé- 
rablement modifié  les  idées  que  l'on  avait  sur  l'inflammation 
et  ont  montré  que  la  migration  des  globules  blancs  du  sang, 
par  suite  de  Taltération  des  parois  vasculaires,  est  le  fait  es- 
sentiel de  rinflammation.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que 
l'exsudation  joue  aussi  un  grand  rôle,  et  cette  exsudation  est 
sous  la  dépendance  des  lois  qui  président  à  la  diffusion  des 
liquides  dans  l'organisme  et  à  leur  composition. 

Cela  étant  dit,  si  le  processus  de  l'ossification  s'effectue  sous 
l'influence  des  vaisseaux,  il  est  évident  que  ceux-ci  ne  peu- 
veot  exercer  cette  influence  qu'en  vertu  des  lois  spéciales 
qui  président  à  la  diffusion  des  liquides  organiques. 

C'est  ainsi  qu'à  l'état  physiologique  leurs  parois  sont  dans 
un  état  où  eÛes  laissent  filtrer  des  liquides  qui,  par  leurs 
combinaisons  chimiques,  peuvent  former  des  sels  inorgani- 
ques. Si  cet  état  change,  la  constitution  des  liquides  changera 
également,  et  quelque  part  que  prennent  les  cellules  vivantes 
à  la  formation  du  tissu  osseux,  celui-ci  ne  pourra  plus  s'ac- 
croitre,  faute  de  matériaux  appropriés. 

L'exsudat  inflammatoire  exerce  probablement  sur  la  sub- 
stance intercellulaire  de  l'os  une  action  tout  à  fait  différente 
de  celle  de  l'exsudat  physiologique,  et  c'est  ainsi  que,  sous 
son  influence,  il  se  produira,  au  lieu  d'une  ossification,  une 
résorption  de  la  substance  osseuse  déjà  formée. 

Cette  manière  de  comprendre  le  processus  delà  destruction 
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de  Tos  est  bien  différente  de  la  théorie  de  Billroth,  qui  veut 
qu  elle  soit  due  à  la  formation  d'acides,  et  de  celle  de  Volk- 
mann  qui  l'attribue  à  la  simple  pression  des  éléments  émigrés. 

Mes  recherches  me  conduisent  aux  conclusions  suivantes  : 

l**  Dans  les  formes  chroniques  de  Tostéite,  la  destruction 
de  la  portion  compacte  de  Tos  est  due  à  un  processus  graduel 
d'absorption  des  sels  calcaires,  tandis  que  le  tissu  fonda- 
mental se  décompose  en  fibrilles,  qui  se  mettent  en  relation 
avec  les  fibrilles  du  tissu  connectif  des  espaces  médullaires 
et  concourent  probablement  à  former  la  trame  conjonctive  de 
ces  espaces. 

2^  Dans  les  formes  d'ostéite  à  marche  rapide,  et  dans  les- 
quelles les  troubles  de  nutrition  sont  très  intenses,  il  y  a  désa- 
grégation granuleuse  du  stroma  de  l'os,  avec  absorption  des 
sels  calcaires. 

3"  Dans  les  formes  chroniques,  les  cellules  osseuses  ne 
meurent  pas,  mais  tombent  à  fur  et  à  mesure  que  la  substance 
compacte  est  absorbée,  dans  les  espaces  médullaires,  où  pro- 
bablement elles  deviennent  des  cellules  du  tissu  conjonctif  de 
ces  espaces. 

4**  Dans  les  formes  aiguës,  il  me  paraît  probable  que,  par 
suite  de  l'intensité  de  l'inflammation^  elles  sont  détruites. 

5""  Dans  les  ostéites  chroniques  aussi  bien  que  dans  les 
ostéites  aiguës,  la  destruction  et  la  disparition  du  tissu  com- 
pact de  l'os  est  en  rapport  étroit  avec  l'augmentation  de 
nombre  ou  de  volume  des  vaisseaux  et  elle  est  probablement 
le  résultat  des  altérations  déterminées  par  l'exsudat  inflam- 
matoire. 

Je  ne  veux  pas  finir  cette  note  sans  exprimer  mes  sincères 
remerciements  à  M.  le  professeur  Ranvier  et  à  MM.  Weber, 
Malassez  et  Vignal  qui  m'ont  toujours  donné  tous  les  rensei- 
gnements que  je  désirais,  et  dont  les  savants  conseils  m'ont 
été  si  utiles. 

Lorsque  j'avais  fini  cette  note,  M.  lianvier  eut  la  bonté  de 
me  donner  un  travail  qu'il  venait  de  recevoir  de  M.  Pommier 
sur  YAhsurplion  hwunmro  des  os.  Ce  travail  très  complet, 
ne  loueliont  que  très  secondairement  au  mien,  je  ne  Tanaly- 
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serai  pas  en  entier  et  je  me  contenterai  de  dire  qu'après  avoir 
examiné  un  grand  nombre  de  pièces  d'origine  très  diverse, 
Tauteur  arrive  à  la  conclusion  que  la  théorie  la  plus  probable 
pour  expliquer  la  destruction  de  Tos  est  celle  de  Kœlliker, 
théorie  que  mes  observations  m'ont  conduit  à  rejeter. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XXV. 

Fio.  1.  —  Hartnack  8-9. 

Arthrite  fongueuse  de  l'articulation  du  pied  droit  d'unejeune  flile  de 
20  ans.  Début  un  an  et  demi.  Amputation  do  la  jambe  (Service 
de  M.  Péan).  Section  do  la  partie  antérieure  du  calcanéum,  dé- 
calcification par  l'acide  chromique,  coloration  au  picro-carminate 
d'ammoniaque.  Une  lacune  montrant  la  décomposition  Ûbrillaire 
de  la  substance  osseuse. 

a,  Os. 

/),  Cellule  osseuse  comprise  dans  la  substance  calcaire, 
c,  Cellule  osseuse  tombée  dans  la  lacune  par  suite  de   la  dissolu- 
tion de  son  territoire  calcaire. 
</,  Fibrilles  venant  de  la  destruction  de  la  substance  osseuse, 
e,  Vaisseau. 

FiG.  S.  —  Hartnack  3-9. 

Ostéite  du  fémur  droit.  Synovite  purulente  du  genou  (Service  de 
M.  Verneuil).  Coupe  transversale  du  fémur.  Bord  d*une  large 
lacune. 

1»,  Substance  osseuse. 
/),  Cellule  osseuse. 

c.  Couche  granuleuse  adhérente  à  l'os. 
'     d.  Cellules  médullaires. 

FiG.  8.  —  Hartnack  3-8. 

Abcès  osseux  de  la  partie  inférieure  de  la  diaphyse  du  tibia.  — 
Curage  (Service  de  M.  Lannelongue).  Cotte  préparation  montre 
les  noyaux  des  cellules  osseuses,  sans  protoplasma,  rangés  le  long 
de  la  substance  fondamentale  de  l'os. 

a.  Substance  osseuse. 

/),  Cellule  osseuse. 

c,  Noyau  de  cellule  osseuse. 

r/,  Cavité  de  cellule  osseuse  en  partie  détruite  par  rosléile. 


VI 


SUR  LES  LÉSIONS  fflSTOLOGIQUES  DE  LA  SYPHILIS 

TESTIGULAIRE, 

par  L.  MALASSfZ  et  P.  RBCI.VS. 


(Travail  du  laboratoire  d'histologie  da  Collège  de  France.) 


Nature  den  cas  observés  :  renseignements  cliniques  et  anatomiques. 

Examen  histologique  :  !<>  Tissu  interstitiel  :  lésions  du  début,  lésions  plus 
anciennes.  —  2*  Vaisseaux  :  «lapillaires  ;  artères  et  veines,  lésions  de  la 
tunique  externe,  lésions  des  tuniques  interne  et  moyenne  ;  lymphaliqu(^s. 
—  8»  Tubes  séminifères  :  couche  externe,  membrane  propre,  cpithélium.  — 
4®  Nodules  lyraphoïdes  ;  leurs  rapports  avec  les  lésions  interstitielles.  — 
5»  Nodules  épithélioïdes.  —  6*  Nodules  conglomérés.  —  7*  Masses  casceuses 
non  enkystées  t  détritus  cellulaire,  squelette  conjonctif,  cause  de  la  dégéné- 
rescence. —  8»  Masses  caséeuses  enkystées  :  zone  fibreuse,  bordure  opaque, 
bordure  claire,  centre  caséeux,  nature  du  détritus  granuleux,  signification 
de  l'enkyslement.  — 9*  Albuginée  :  néoformations  conjonctives  et  nodulaires, 
nécroses. 

Conclusions.  —  Ftrsumé.  —  Virchow,  HuiineL  —  Syphilis  et  tuberculose 
lesticulaire  :  ressemblances  et  différences. 

Les  occasions  d'étudier,  pièces  en  main,  la  syphilis  testi- 
culaire  sont  rares;  aussi  l'histologie  pathologique  de  cette 
affection  laisse-t-elle  beaucoup  à  désirer.  Ayant  eu  la  rare 
bonne  fortune  de  recueillir  huit  cas  de  testicules  syphili- 
tiques, nous  croyons  devoir  publier  les  résultats  de  notre 
examen  histologique  ;  quoique,  à  vrai  dire,  ce  soit  encore  là 
un  bien  petit  nombre  de  faits  ;  quoique,  pour  plusieurs  d'en- 
tre eux,  nous  n'ayons  eu  que  des  fragments  de  pièces  et  des 
renseignements  cliniques  incomplets. 

Les  lésions  trouvées  ont  été  à  peu  près  les  mêmes  chez 
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tous  ;  comme  si  par  une  singulière  coïncidence,  nous  avions 
eu  affaire  à  des  faits  cliniquement  semblables  regrettables,  à 
un  certain  point  de  vue,  puisque  le  champ  de  nos  études  s'en 
est  trouvé  plus  limité.  Cette  circonstance  a  eu  par  contre  l'a- 
vantage de  rendre  moins  préjudiciables  les  lacunes  de  nos 
renseignements  cliniques. 

Nous  ne  présenterons  pas  successivement  l'analyse  de 
chacun  de  ces  8  cas  ;  ce  qui,  en  raison  de  leur  similitude, 
nous  exposerait  à  des  redites  incessantes  ;  nous  en  ferons  une 
étude  analytique  générale.  Nous  ne  parlerons  cependant  que 
des  faits  observés  par  nous  ;  on  ne  doit  donc  pas  s^attehdre  à 
trouver  ici  une  description  de  toutes  les  lésions  histologiques 
qu'on  peut  rencontrer  dans  la  syphilis  testiculaire  ;  ce  travail 
n'est  qu'une  simple  contributioa  à  l'étude  de  cette  affection. 


NATURE   DES  CAS  OBSERVES. 


Voici  tout  d'abord  quelques  renseignements  cliniques  et  ana<- 
tomiques  qui  pourront  donner  une  idée  de  la  nature  des  cas 
observés  par  nous. 

Renseignements  cliniques.  -^  Tous  ces  testicules  prove- 
naient d'adultes.  Le  plus  jeune^  parmi  ceux  dont  l'âge  a  été. 
noté  exactement,  avait  22  ans  ;  le  plus  âgé,  50.  Dans  le  seul 
cas  où  l'âge  de  la  syphilis  ait  été  indiqué ,  elle  datait  de 
2  ans.  Les  lésions  testiculaires  remontaient  de  4  mois  à  1  an; 
dans  un  cas  le  malade  leur  assignait  une  durée  de  8  ans, 
mais  cet  homme  n'avait  que  22  ans  ! 

Comme  on  le  voit,  nous  avons  eu  affaire  à  des  syphilis  tes- 
ticulaires d'adultes,  à  des  syphilis  encore  peu  anciennes,  pour 
la  plupart,  mais  à  des  lésions  testiculaires  datant  déjà  dequel*- 
que  temps.  Il  ne  faut  pas  oublier  ces  conditions  si  l'on  veut, 
dans  la  suite,  comparer  nos  examens  à  d'autres. 

Renseignements  anatomiques.  —  Dans  tous  les  cas,  le 
parenchyme  testiculaire  avait  perdu  son  aspect  normal  ;  il  était 
gris  rosé,  traversé  par  des  lignes  fibreuses,  et  parfois  parsemé 
de  petits  grains  blanchâtres.  La  consistance  était  ferme,  char- 
nue ;  les  tubes  ne  se  laissaient  pas  étirer.  Pans  un  cas  ce- 
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pendant,  et  dans  un  point  assez  limité,  le  tissu  était  brunâ- 
tre, souple,  les  tubes  se  laissaient  étirer. 

Dans  tous,  sans  exception,  il  existait  dans  le  parenchyme 
des  masses  d'aspect  caséeux,  assez  dures  pour  résister  à 
Tongle.  Tantôt  peu  développées,  elles  se  présentaient  sous 
forme  de  tubercules  isolés,  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une 
grosse  noisette  ;  tantôt  elles  occupaient  la  plus  grande  partie 
du  parenchyme,  avaient  des  formes  très  irrégulières,  en  sorte 
que  vues  sur  des  coupes  elles  présentaient  des  contours 
sinueux,  parfois  profondément  découpés,  se  détachant  sur  le 
fond  parenchymateux  comme  dans  les  cartes  géographiques 
certains  continents  sur  les  mers. 

Un  certain  nombre  d'entre  elles  étaient  entourées  d'une 
zone  fibreuse.  Leur  siège  n'avait  rien  de  fixe,  les  unes  occu- 
paient les  parties  centrales,  les  autres  les  parties  périphé- 
riques. Sur  aucun  de  nos  testicules,  il  n'y  avait  de  ces 
masses  en  voie  d'élimination  sous  forme  de  bourbillon,  ou  en 
voie  de  destruction  avec  ramollissement  ou  caverne  centrale. 
Mais  dans  l'un  d'eux,  celui  où  existait  encore  des  parties 
saines,  nous  avons  trouvé,  à  côté  de  deux  petites  masses 
caséeuses,  une  troisième  également  petite  et  arrondie,  du 
volume  d'un  pois,  mais  d'aspect  tout  différent,  elle  était  comme 
semi-transparente  et  mouchetée  de  quelques  petits  points 
hémorrhagiques,  elle  avait  l'aspect  d'une  gomme  non  dégé- 
nérée. 

L'albuginée  prenait  plus  ou  moins  part  à  ces  lésions  ;  parfois 
peu  altérée,  le  plus  souvent  épaissie,  dans  quelques  cas 
envahie  par  le  processus  caséeux.  Sur  deux  de  nos  testicules 
qui,  à  la  suite  de  destructions  scrotales,  se  trouvaient  en  ma- 
jeure  partie  dénudés,  la  surface  était  bourgeonnante,  rouge 
par  places,  d'un  gris  sale  en  d'autres  ;  ces  dernières  parties 
correspondaient  sur  les  coupes  à  des  masses  caséeuses  testi- 
culairesqui  avaient  envahi  l'albuginée. 

Dans  les  cas  où  les  masses  caséeuses  étaient  très  déve- 
loppées ,  le  volume  du  testicule  était  assez  agrandi ,  de 
7  à  8  centimètres  pour  le  diamètre  vertical,  de  4,5  à  5,8  pour 
l'antéro-poslérieur;  tandis  que  dans  le  cas  où  il  existait  encore 
du  parenchyme  sain  et  seulement  trois  masses  peu  volumi- 
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neuses  surajoutées,  le  diamètre  vertical  n'était  que  de  5  centi- 
mètres seulement,  et  Tantéro-postérieur  de  3,3. 

EXAMEN  nïSTOLOGI0UE\ 

En  examinant  à  un  faible  grossissement  les  coupes  micros- 
copiques de  nos  différentes  pièces,  nous  constatons  les 
lésions  suivantes  :  1°  le  tissu  interstitiel  si  peu  développé  à 
l'état  normal,  a  pris  un  développement  considérable;  en  sorte 
que  les  tubes  séminifères,  au  lieu  d'être  contigus  les  uns  aux 
autres,  sont  séparés  par  de  larges  espaces;  2"  les  vaisseaux 
ont  leurs  parois  très  épaissies;  3°  les  tubes  séminifères  ont 
leurs  parois  également  hypertrophiées,  ils  sont  en  même  temps 
très  atrophiés  ;  4''  on  remarque ,  disséminés  çà  et  là  dans 
le  tissu  interstitiel  entre  les  tubes,  des  amas  cellulaires,  res- 
semblant à  de  jeunes  granulations  tuberculeuses  ;  pour  éviter 
toute  confusion  dans  les  termes,  nous  les  désignerons  soua  le 
nom  de  nodules  syphilitiques.  Ils  ne  sont  pas  tous  composés 
des  mêmes  éléments,  et  Ton  .peut  d'après  cela  les  diviser  en 
deux  espèces  principales  :  les  uns  sont  en  majeure  partie 
constitués  par  de  petites  cellules  rondes  analogues  aux  cellules 
lymphatiques,  nous  les  appellerons  :  nodules  lymphoïdes  ; 
5°  les  autres  sont  formés  en  majeure  partie  de  grosses  cellules 
granuleuses,  comparables  aux  cellules  épithélioïdes  de  la 
scrofule  et  de  la  tuberculose,  nous  les  qualifierons  d' épithé- 
lioïdes, quoique  le  mot  puisse  prêter  à  confusion  ;  6*",  à  côté  de 
ces  nodules  isolés,  on  en  trouve  d'autres  qui  sont  réunis  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  tout  en  conservant  leur  indivi- 
dualité, nous  les  appellerons  nodules  syphilitiques  conglo- 
mérés, par  analogie  avec  les  granulations  tuberculeuses  con- 
glomérées que  nous  avons  décrites  autrefois  dans  le  testicule  ; 
ils  sont  visibles  à  l'œil  nu  et  constituent  une  des  formes  de 

^  Toutes  nos  pièces  ont  été  examinées  sur  des  coupes  faites  après  durcis- 
sement dans  Talcool,  l'acide  picrique,  la  gomme  et  l'alcool.  Ces  coupes  ont  été 
colorées  par  différents  réactifs  :  picrocarmin,  purpurine,  violet  de  méthyle; 
sur  plusieurs  d'entre  elles,  nous  avons  «'gaiement  fait  agir  les  acides  o^mique, 
acétique,  et  la  potasse.  Enfin,  elles  ont  été  montées  soit  dans  la  glycérine,  soit 
dans  le  baume.  Nous  indiquerons  au  fur  et  à  mesure  les  cas  dans  lesquels 
telle  ou  telle  de  ces  préparations  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats. 
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A  ce  degré  d'altération,  on  retrouve  encore  dans  le  tissu 
interstitiel  ces  amas  de  grosses  cellules  granuleuses  (bien 
différentes  de  celles  dont  nous  venons  de  parler),  cellules  de 
signification  encore  incertaine  et  qui  ont  été  décrites  sous  les 
noms  de  cellules  interstitielles  ou  plasmiques.  Cependant  elles 
sont,  en  général,  altérées  :  soit  atrophiées,  soit  en  dégéné- 
rescence granulo-graisseuse .  De  plus,  nous  avons  parfois  ob- 
servé au  milieu  d'elles,  de  petits  corps  cylindriques,  très  réfrin- 
gents, se  colorant  vivement  en  jaune  parle  picrocarminate, 
et  dont  nous  ne  connaissons  pas  la  nature;  nous  les  avons 
également  rencontrés  dans  la  tuberculose  du  testicule 
(jo7.  XXVI,  ûg.  1,  2). 

Lorsque  le  tissu  interstitiel  est  beaucoup  plus  hypertrophié, 
sa  structure  est  notamment  modifiée.  On  y  retrouve  bien 
toujours  les  éléments  cellulaires,  mais,  en  dehors  du  voisi- 
nage des  granulations  et  des  masses  caséeuses,  ils  sont  en 
très  petit  nombre  ;  les  cellules  interstitielles  dont  nous  venons 
déparier,  ont  complètement  disparu.  Par  contre,  la  charpente 
conjonctive  a  pris  un  développement  considérable  ;  elle  s'est 
en  même  temps  transformée,  les  faisceaux  qui  la  composent 
sont  volumineux,  rigides  et  forment  un  entrecroisement  serré: 
bref,  le  tissu  conjonctif  de  lâche  qu'il  était  est  devenu  fibreux. 
Ces  lésions  sont  évidemment  de  même  nature,  mais  plus  an- 
ciennes que  les  précédentes,  elles  leur  sont  consécutives  ; 
c'est  le  même  processus  à  une  période  de  développement 
plus  avancé. 

Il  est  à  remarquer  que  sur  un  seul  et  même  testicule,  toutes 
les  lésions  interstitielles  ne  sont  pas  toutes  au  même  degré. 
Ainsi,  sur  un  testicule  malade  depuis  1  an,  nous  avons  pu 
rencontrer  les  trois  sortes  de  lésions  quo  nous  venons  de 
décrire  ;  fait  important  selon  nous,  car  il  montre  que  la  syphilis 
n'attaque  pas  en  morne  temps  et  en  une  seule  fois  l'organe 
dans  toute  son  étendue,  elle  agit  comme  par  poussées  loca- 
lisées et  successives. 

S"  Vaisseaux. 

Sur  tous  nos  testicules,  même  sur  ceux  où  le  tissu  inters- 
titiel était  encore  peu  altéré,  il  existe  des  lésions  vasculaires 
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considérables;  et  ce  n'est  pas  seulement  les  gros  vaisseaux 
qui  sont  atteints  ce  que  nous  avait  révélé  un  premier  examen 
à  un  faible  grossissement,  les  capillaires  sont  également 
pris. 

Les  capillaires  au  lieu  d'être  simplement  soutenus  par  quel- 
ques fibrilles  conjonctives  comme  à  l'état  normal,  sont  entou- 
rés d'une  enveloppe  conjonctive,  sorte  d'adventice  dont  l'épais- 
seur et  la  structure  parait  en  rapport  avec  l'état  d'altération 
du  tissu  interstitiel,  c'est-à-dire  avec  l'âge  et  l'intensité  de  la 
maladie.  Au  début,  quand  ce  tissu  est  encore  peu  épais,  que 
sa  charpente  est  formée  d'un  tissu  conjonctif  lâche,  plus  ou 
moins  riche  en  éléments  cellulaires,  cette  enveloppe  est  elle- 
même  peu  épaisse,  et  formée  de  lamelles  conjonctives  disposées 
concentriquement  autour  du  vaisseau^  et  présentant  dans  leurs 
interstices  des  cellules  plates  bien  visibles.  Plus  tard,  quand 
la  charpente  conjonctive  a  pris  un  développement  considérable 
et  qu'elle  est  devenue  très  dense,  l'enveloppe  des  capillaires 
est,  elle  aussi,  devenue  très  épaisse  et  si  dense  qu'on  a  peine 
parfois  à  distinguer  les  lamelles  qui  la  composent.  Dans  ces 
cas  extrêmes,  le  calibre  des  capillaires  est  sensiblement 
rétréci  (pL  XXVI,  fiff.  1,  3;  id.  fig.  3,  3). 

Ces  lésions,  on  le  conçoit,  doivent  avoir  des  conséquences 
considérables  sur  la  nutrition  de  l'organe.  La  transformation 
fibreuse  des  capillaires  doit,  en  épaississant  les  parois,  faire 
obstacle  aux  échanges  nutritifs;  en  les  rendant  rigides, 
empêcher  les  modifications  de  circulation;  en  les  rétrécissant, 
diminuer  le  débit  sanguin. 

Les  artères  et  veines  subissent  des  altérations  non  moins 
considérables  qui  peuvent  porter  sur  leurs  diverses  tuniques. 
Leur  tunique  externe  ou  adventice  s'hypertrophie  et  devient 
en  même  temps  fibreuse  ;  et  cette  lésion  s'observe  sur  tous 
nos  testicules,  alors  même  que  les  autres  tuniques  ne  sont 
pas  altérées  ou  ne  le  sont  que  très  peu;  ce  qui  nous  donne  à 
penser  que  Tirritation,  cause  de  cette  hypertrophie,  agit  de 
dehors  en  dedans.  Ces  lésions  adventitielles  ont  évidemment 
pour  conséquence  de  rendre  les  parois  plus  rigides  et  de  les 
fixer  au  tissu  interstitiel. 

Les  lésions  des  tuniques  interne  et  moyenne  ne  sont  pas 
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comme  celles  de  la  tunique  externe,  constantes  régulière- 
ment disséminées;  elles  sont  très  marquées,  au  voisinage 
des  masses  caséeuses.  Celles  de  la  tunique  interne  consis- 
tent en  la  production  dans  la  couche  sous-endothéliale,  soit 
d'un  tisssu  muqueux,  soit  d'un  tissu  analogue  à  celui  des 
bourgeons  charnus.  Tantôt  cette  néoformation  a  lieu  dans  un 
point  très  limité  de  la  périphérie  du  vaisseau^  elle  se  présente 
alors  sous  la  forme  d'un  bourgeon  faisant  saillie  dans  la 
lumière  du  vaisseau;  tantôt  elle  se  produit  dans  toute  la 
périphérie,  et  la  lumière  se  trouve  ainsi  plus  ou  moins  régu- 
lièrement rétrécie.  Ces  lésions  peuvent  amener  quoique  très 
exceptionnellement  une  oblitération  complète  du  vaisseau. 

La  tunique  moyenne  n'est  pas  toujours  altérée  quand 
Tinterne  Test,  et  inversement  elle  peut  l'être  beaucoup  et 
rinterne  fort  peu.  Cette  altération  consiste  en  la  production 
d'un  tissu  myxomateux  ou  fibreux  qui  débujle  dans  les  parties 
les  plus  internes  de  cette  couche,  immédiatement  en  dehors  de 
rélastique,  et  s'étend  de  là  aux  parties  les  plus  externes  en 
dissociant  et  détruisant  peu  à  peu  les  faisceaux  musculaires. 
Un  travail  analogue  se  produit  dans  la  tunique  musculaire 
des  conduits  de  Tépididyme  à  la  suite  de  Tinflammation  de 
cet  organe  \  Il  en  résulte  des  aspects  très  curieux  ;  lorsque 
dans  une  artère  ainsi  altérée,  la  tunique  moyenne  n'est  encore 
transformée  que  dans  ses  parties  les  plus  internes,  et  que  la 
tunique  interne  est  encore  peu  atteinte,  le  tissu  néoformé  se 
trouve  compris  entre  deux  couches  élastiques,  une  interne 
qui  est  l'élastique  interne,  une  externe  formée  par  les  fibres 
élastiques  de  la  tunique  moyenne  qui  se  trouvent  à  la  limite 
des  parties  altérées  et  de  celles  qui  ne  le  sont  pas  et  se  trou- 
vent être  très  apparentes  en  raison  de  cette  situation.  L'en- 
vahissement ne  se  fait  pas  toujours  avec  une  parfaite  régula- 
rité ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  couches  musculaires  bien 
conservées,  isolées  au  milieu  du  tissu  néoformé;  mais  la  mar- 
che générale  de  l'affection  ne  s'en  fait  pas  moins  de  dedans 
en  dehors;  ce  qui  montre  bien  l'indépendance  du  proces- 
sus dans  cette  tunique  et  dans   la  tunique  externe.  Nous 

*  Archives  de  physiologie,  1880,  p.  738-768. 
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avons  pu  voir  des  vaisseaux  où  cette  transformation  était  com- 
plète, en  sorte  que  cette  tunique  de  musculaire  et  élastique 
qu'elle  était,  était  devenue  fibro-muqueuse.  Cette  transfor- 
mation s'accompagne  d'un  épaississement  plus  ou  moins  con- 
sidérable. Un  fait  intéressant,  et  que  nous  avons  constaté  sur 

plusieurs  de  nos  testicules,  c'est  l'existence  de  capillaires  san- 
guins dans  cette  couche  transformée  ;  la  plupart  proviennent 
sans  doute  des  vasa  vasorum  de  l'adventice,  mais  nous  en 
avons  vu  aussi  qui  s'ouvraient  directement  dans  la  lumière 
du  vaisseau  (pi.  XXVI,  %.  2,  A  et  B). 

Gomme  on  le  voit,  les  lésions  que  présentent  les  diverses 
tuniques  des  vaisseaux  consistent  toutes  en  une  production 
conjonctive  plus  ou  moins  embryonnaire,  laquelle  se  substitue 
peu  à  peu  aux  tissus  normaux.  Mais  a  côté  de  cette  ressem- 
blance générale,  il  existe  des  différences  sur  lesquelles  il  n'est 
pas  inutile  d'insister.  Les  lésions  adventitielles  sont  cons- 
tantes, plus  générales  et,  consistent  en  néo  formations  plus 
adultes;  elles  semblent  plus  anciennes  et  se  rapprochent  à  ce 
triple  point  de  vue  des  lésions  interstitielles.  Les  lésions  des 
tuniques  interne  et  moyenne,  au  contraire,  ne  sont  ni  si 
constantes,  ni  si  générales,  et  les  tissus  néoformes  sont  plus 
embryonnaires,  plus  récents;  à  ce  point  de  vue,  elles  sont  com- 
parables aux  éruptions  nodulaires  que  nous  étudierons  plus 
loin.  Il  y  a  donc  des  différences  notables  entre  les  lésions 
externes  et  les  lésions  internes  des  vaisseaux,  sinon  dans 
leur  cause  première,  ou  moins  dans  les  modes  d'action  de 
cette  cause  ;  aussi  est-il  diJQScile  d'admettre  que  les  unes  aient 
engendré  les  autres. 

Quelles  que  soient  ces  différences ,  les  lésions  internes  et 
externes  des  vaisseaux  concourent  à  produire  les  mêmes 
troubles  fonctionnels  :  Fépaississement  des  parois  vascu- 
laires,  la  diminution  de  leur  calibre  intérieur,  la  perte  de 
leur  élasticité  et  de  leur  oontractilité,  amènent  une  diminution 
considérable  dans  le  débit  vasculaire,  et  empêchent  les  va- 
riations momentanées  de  circulation;  ce  que  produisaient 
déjà  les  lésions  capillaires. 

Ajoutons  que  le  sang  retrouvé  dans  les  vaisseaux,  dans  les 
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capillaires  surtout,  est  particulièrement  riche  en  globules 
blancs . 

Lymphatiques.  —  En  plusieurs  points  du  tissu  interstitiel 
hypertrophié  et  devenu  fibreux,  nous  avons  trouvé  des  canaux 
parfois  assez  volumineux,  tapissés  d'un  revêtement  endothé- 
lial,  sans  paroi  propre  bien  nette,  et  comme  creusés  dans  le 
tissu  fibreux.  Beaucoup  étaient  vides,  mais  quelques-uns 
étaient  bourrés  de  globules  blancs.  L  un  d'eux  aboutissait 
au  voisinage  d'un  tube  séminifère  à  un  espace  cloisonné  par 
de  minces  lamelles,  analogue  à  ceux  que  Ton  obtient  autour 
des  tubes  normaux  à  la  suite  d'injections  interstitielles.  Nous 
avons  supposé,  n'ayant  fait  ici  ni| injection  ni  argentation,  que 
ces  canaux  étaient  des  lymhatiques  néoformés,  destinés  à 
suppléer  dans  leurs  fonctions  les  espaces  interstitiels  comblés 
par  la  prohfération  conjonctive  ;  on  sait,  en  effet,  que  ces  espa- 
ces paraissent  être  l'origine  des  lymphatiques  testiculaires. 

3°  Tabès  séminifères. 

Les  lésions  des  tubes  séminifères  sont,  en  général,  propor- 
tionnelles comme  intensité  à  celles  du  tissu  interstitiel.  Cepen- 
dant il  est  des  points  où  les  tubes  sont  déjà  très  altérés,  et  le  tissu 
interstitiel  relativement  moins.  Nous  avons  déjà  vu  à  un  faible 
grossissement  qu'ils  étaient  atrophiés  en  même  temps  que 
leurs  parois  étaient  épaissies  et  que  par  suite  leur  lumière 
était  trèsrétrécie  ;  à  un  plus  fort  grossissement  ils  nous  pré- 
sentent à  étudier  une  couche  externe,  une  couche  interne  et 
un  contenu  épithélial. 

La  couche  externe  est  formée  à,e  lamelles  conjonctives 
concentriqueraent  disposées,  entre  lesquelles  on  distingue  des 
cellules  plates  et  quelques  cellules  lymphoïdes.  Quand  les 
lésions  interstitielles  sont  peu  avancées,  ce  tissu  est  lâche, 
plus  ou  moins  riche  en  cellules,  il  se  distingue  assez  facilement 
du  tissu  interstitiel.  Mais  quand  celui-ci  est  très  hypertrophié 
et  très  fibreux,  cette  couche  également  devenue  fibreuse  s'en 
distingue  difiîcilemenl.  Les  tubes  séminifères  se  comportent 
en  somme  comme  les  vaisseaux  ;  l'adventice  de  ceux-ci  est 
l'analogue  de  la  couche  externe  de  ceux-là  {pL  XXVI,  %.  1,4). 
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La  couche  interne  a  un  tout  autre  aspect;  elle  est  dense, 
réfringente,  homogène  au  premier  abord  ;  mais  en  regardant 
avec  soin,  on  remarque  qu*elle  est  finement  striée,  que  ces 
stries  sont  parallèles,  et  décrivent  des  sinuosités  régulières, 
correspondant  à  des  festons  que  présentent  son  bord  interne  et 
son  bord  externe.  On  reconnaît  enfin  qu'on  a  affaire  à  une 
membrane  plissée,  froncée,  comme  pourrait  l'être  un  tube 
trop  large  enfermé  dans  un  tube  trop  étroit.  Dans  cette  couche 
se  trouvent  quelques  cellules,  mais  ce  n'est  qu'une  apparence, 
elles  siègent  en  général,  non  dans  l'épaisseur  même  de  cette 
membrane,  mais  au  fond  des  plis  internes  ou  externes. 
Quelques-unes  cependant  nous  ont  paru  siéger  réellement 
dans  l'épaisseur  et  même  communiquer  par  de  fins  prolonge- 
ments anastomotiques  avec  les  cellules  de  la  surface  externe 
ou  avec  celles  de  la  surface  interne.  Sur  certains  tubes  situés 
au  voisinage  des  nodules  on  voit  des  cellules  lymphoïdes  qui 
semblent  traverser  cette  couche.  On  peut  s'assurer,  en  exa- 
minant des  tubes  de  moins  en  moins  altérés,  que  cette  couche 
n'est  autre  que  la  membrane  propre  du  tube  épaissie  et 
plissée,  par  suite  du  retrait  subi.  Ce  plissement  fait  qu'elle 
constitue  une  couche  dont  l'épaisseur  est  bien  plus  grande 
que  celle  qu'elle  possède  par  elle-même.  Cependant  cette 
couche  finit  par  perdre  peu  à  peu  ses  caractères  si  particu- 
liers, sa  fibrillation  s'exagère,  des  capillaires  la  pénètrent, 
elle  se  rapproche  de  plus  en  plus  comme  aspect  du  tissu 
fibreux,  et  se  distingue  de  moins  en  moins  delà  couche  externe 
qui,  elle  aussi,  devient  de  plus  en  plus  fibreuse  (/>/.  XXVI, 
%.  1,  5). 

Uâpithélium  des  tubes  est  profondément  altéré.  Sur  les 
moins  malades,  il  est  bien  encore  parfois  disposé  en  revête- 
ment, mais  les  cellules  qui  le  composent  ont  déjà  perdu  tous 
leurs  caractères  propres;  ce  sont  de  grosses  cellules  poly- 
morphes à  noyaux  volumineux,  tantôt  rangées  sur  une  seule 
couche,  tantôt  paraissant  l'être  sur  plusieurs;  leurs  limites 
ne  sont  pas  toujours  bien  distinctes,  beaucoup  sont  parse- 
mées de  gouttelettes  graisseuses.  Au  milieu  d'elles  on  ren- 
contre parfois  des  cellules  migratrices  comme  dans  les 
catarrhes  des  conduits  muqueux.  On  en  trouve  également  dans 
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la  lumière  du  tube,  au  milieu  do  granulations  divoritea.  Dans 
auoua  de  ces  tubes  altérés  nous  n'avons  trouvé  de  sper** 
matozoïdes. 

Sur  les  tubes  plus  atrophiés  et  à  parois  plus  épaissies,  il 
nexiste  plus  de  lumière  centrale,  les  cellules  épithélialea 
sont  confondues  en  un  amas  qui  remplit  la  cavité  tubulaire  ; 
elles  ne  sont  plus  distinctes  les  unes  des  autres.  Elles  sont 
granuleuses,  surchargées  de  gouttelettes  graisseuses,  surtout 
dans  les  parties  centrales  de  Tamas.  Les  noyaux  paraissent 
très  nombreux,  mais  on  ne  distingue  nettement  que  ceux 
de  la  périphérie  (pi.  XXVI,  %.  1,  6).  A  un  degré  d'atrophie 
encore  plus  avancé,  la  cavité  épithéliale  est  excessivement 
réduite  et  Tamas  épithélial  très  ratatiné,  très  dégénéré,  n'est 
plus  qu'une  petite  masse  granuleuse  dans  laquelle  on  ne 
distingue  plus  de  noyaux,  mais  seulement  des  gouttelettes 
de  graisse.  Un  pas  de  plus,  et  les  parois  du  tube  se  trouvent 
en  contact,  l'amas  épithélial  a  disparu,  la  cavité  est  réduite  à 
une  fente  linéaire  ou  étoilée  (pL  XXVII,  Sg.  3,  8).  Il  peut 
même  arriver,  au  voisinage  de  certains  nodules  caséeux  par 
exemple,  que  ce  dernier  vestige  de  la  cavité  tubulaire  dis- 
paraisse, que  les  parois  en  contact  se  fusionnent,  que  le  tube 
soit  en  un  mot  transformé  en  un  simple  cordon  fibreux 
(pi.  XXVII,  Sg.  3,  3).  Tout  d'abord,  ce  cordon  se  distingue 
facilement  du  tissu  interstitiel  ambiant  par  la  disposition 
lamellaire  et  concentrique  de  ses  couches  externes,  par  la 
plus  grande  réfringence  et  homogénété  de  ses  couches  in- 
ternes; mais  ces  différences  finissent  par  s'atténuer,  ainsi 
que  nous  Tavons  vu  plus  haut,  le  cordon  fibreux  se  confond 
peu  à  peu  avec  le  tissu  interstitiel,  et  n'en  est  plus  distinct 
(pi.  XXVII,  ûg.  3,  4). 

Quel  rapport  existe^ t-^il  entre  ces  diverses  lésions?  La 
dégénérescence  est-elle  primitive,  rhypwtrophie  concen- 
trique des  parois  consécutive,  le  processus  a-t-il  été  de 
dedans  en  dehors  ?  ou  bien,  est-ce  l'inverse  qui  s'est  pro- 
duit :  sont*ce  les  lésions  des  parois  qui  ont  débuté,  le  pro- 
cessus a-^t-il  été  de  dehors  en  dedans?  Les  faits  que  nous 
venons  d'exposer  militent  en  faveur  de  cette  dernière  hypo- 
thèse :  la  dégénérescence  épithéliale  semble  être  le  résultat  de 
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la  compression  produite  par  le  retrait  des  parois  et,  sans 
doute  aussi,  la  conséquence  des  troubles  de  nutrition  consé- 
cutifs à  l'épaississement  de  ces  parois. 

Quant  aux  rapports  des  lésions  tubulaires  dans  leur  ensem- 
ble avep  celles  du  tissu  interstitiel^  il  y  a  lieu  de  se  demander 
si  elles  sont  le  résultat  d'une  cause  agissant  simultanément 
sur  chacune  d*elles,  ou  bien  si  elles  sont  engendrées  l'une  par 
Tautre,  et  dans  ce  cas,  quelle  est  celle  qui  a  précédé  Tautre, 
Comme  les  lésions  interstitielles  sont  d'une  façon  générale, 
plus  précoces,  plus  étendues  et  plus  intenses  que  celles  des 
tubes,  on  est  en  droit  de  supposer  que  ce  sont  elles  qui  sont 
primitives,  comme  si  l'agent  morbide  portait  son  action  sur 
le  tissu  interstitiel  tout  d'abord.  Cela  étant  admis,  l^s  lésions 
tubulaires  s'expliqueraient  par  la  propagation  aux  tubes  de 
rintlammation  interstitielle  et  par  la  compression  due  à 
l'hypertrophie  préalable  et  considérable  du  tissu  interstitiel, 

4*  IVodules  lymphoides  Isolés. 

Les  nodules  lymphoïdes  sont  parfois  très  nombreux  (on  en 
peut  rencontrer  plusieurs  dans  un  centimètre  carré)  et  assez 
volumineuic  pour  être  visibles  à  Tœil  nu  ;  ils  apparaissant 
alors,  surtout  sur  les  préparations  colorées  comme  une  véri- 
table éruption  (pi.  XXVII,  ûg.  â,  4).  Sur  d'autres  testi- 
cules, ils  sont  au  contraire  plus  rares,  et  si  petits  qu'on  ne 
les  soupçonnerait  pas  sans  le  secours  du  microscope  ;  c'est  là 
un  fait  important  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Quand  ils  sont  très  petits,  ils  sont  entièrement  compris 
dans  les  espaces  étoiles  qui  séparent  les  uns  des  autres,  les 
tubes  séminîfères  et  les  gros  vaisseaux  ;  leur  siège  véritable 
est  donc  bien  le  tissu  interstitiel.  Quand  ils  sont  plus  volumi'o 
neux,  ils  refoulent  plus  ou  moins  les  tubes  ou  les  gros  vais^ 
seaux  qui  les  environnent,  les  contournent  et  finissent  môme 
par  les  entourer  complètement.  Petits,  ils  sont  à  peu  près  de 
forme  sphérique  ou  allongée  ;  plus  volumineux,  ils  se  moulant 
sur  les  tubes  et  les  vaisseaux  qu'ils  ont  refoulés,  contournés 
ou  entourés,  aussi  leur  forme  est-elle  alors  des  plus  irrégu- 
lière. Leurs  limites  avec  le  tissu  interstitiel,  quand  celuici 


la  lumiôre  du  tube,  au  miUau  de  granulations  divarses.  Daj 
auoun  da  cas  tubes  altérés  nous  n'avons  trouvé  de  ape 
matozoïdas. 

Sur  les  tubes  plus  atrophiés  et  a  parois  plus  épaissies, 
nexiste  plus  de  lumière  centrale,  les  cellules  épithéliaic 
sont  confondues  en  un  amas  qui  remplit  la  cavité  tabulaire 
elles  ne  sont  plus  distinctes  les  unes  des  autres.  Elles  soi 
granuleuses,  surchargées  de  gouttelettes  graisseuses,  surtoi 
dans  les  parties  centrales  de  Tamas.  Les  noyaux  paraisseï 
très  nombreux,  mais  on  oe  distingue  nettement  que  ceu 
de  la  périphérie  (pL  XXVI,  fig.  1,  6).  A  un  degré  d'atrophi 
encore  plus  avancé,  la  cavité  épithéliale  est  exoessivemen 
réduite  et  Tamas  épithélial  très  ratatiné,  très  dégénéré,  n*es 
plus  qu'une  petite  masse  granuleuse  dans  laquelle  on  n< 
distingue  plus  de  noyaux,  mais  seulement  des  gouttelettci 
de  graisse.  Un  pas  de  plus,  et  les  parois  du  tube  se  trouven 
en  contact,  l'amas  épithélial  a  disparu,  la  cavité  est  réduite  i 
une  fente  linéaire  ou  étoilée  (pi.  XXVII,  fig.  3,  8).  Il  peul 
même  arriver,  au  voisinage  de  certains  nodules  caséeux  pai 
exemple,  que  ce  dernier  vestige  de  la  cavité  tubulaire  dis- 
paraisse, que  les  parois  en  contact  se  fusionnent,  que  le  tube 
soit  en  un  mot  transformé  en  un  simple  cordon  fibreux 
(pi.  XXVII,  Sg»  3,  3).  Tout  d'abord,  ce  cordon  se  distingue 
facilement  du  tissu  interstitiel  ambiant  par  la  disposition 
lamellaire  et  concentrique  de  ses  couches  externes,  par  la 
plus  grande  réfringence  et  homogénété  de  ses  couches  in- 
ternes; mais  ces  différences  finissent  par  s'atténuer,  ainsi 
que  nous  Tavons  vu  plus  haut,  le  cordon  fibreux  se  confond 
peu  à  peu  avec  le  tissu  interstitiel,  et  n'en  est  plus  distinct 
{pi.  XXVII,  ûg.  3,  4). 

Quel  rapport  existe^  t-^il  entre  ces  diverses  lésions?  La 
dégénérescence  est-elle  primitive,  Thypertrophie  concen- 
trique des  parois  consécutive,  le  processus  a-t-il  été  de 
dedans  en  dehors  ?  ou  bien,  est-ce  l'inverse  qui  s'est  pro- 
duit :  sont-'Ce  les  lésions  des  parois  qui  ont  débuté,  le  pro- 
cessus a-'t-il  été  de  dehors  en  dedans?  Les  faits  que  nous 
venons  d'exposer  militent  en  faveur  de  cette  dernière  hypo- 
thèse :  la  dégénérescence  épithéliale  semble  être  le  résultat  de 
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la  compression  produite  par  lo  retrait  des  parois  ot,  sans 
doute  aussi,  la  conséquence  des  troubles  de  nutrition  consé- 
cutifs à  l'épaissi ssement  de  ces  parois. 

Quant  aux  rapports  des  lésions  tabulaires  dans  leur  ensem* 
ble  avec  celles  du  tissu  interstitiel,  il  y  a  lieu  de  se  demander 
si  elles  sont  le  résultat  d'une  cause  agissant  simultanément 
sur  chacune  d*elles,  ou  bien  si  elles  sont  engendrées  l'une  par 
Tautre,  et  dans  ce  cas,  quelle  est  celle  qui  a  précédé  l'autre, 
Comme  les  lésions  interstitielles  sont  d'une  fagon  générale, 
plus  précoces,  plus  étendues  et  plus  intenses  que  celles  des 
tubes,  on  est  en  droit  de  supposer  que  ce  sont  elles  qui  sont 
primitives,  comme  si  l'agent  morbide  portait  son  action  sur 
le  tissu  interstitiel  tout  d'abord.  Cela  étant  admis,  les  lésions 
tubulaires  s'expliqueraient  par  la  propagation  aux  tubes  de 
l'inllammation  interstitielle  et  par  la  compression  due  à 
l'hypertrophie  préalable  et  considérable  du  tissu  interstitiel. 

Les  nodules  lymphoides  sont  parfois  tràs  nombreux  (on  en 
peut  rencontrer  plusieurs  dans  un  centimètre  carré)  et  assez 
volumineux  pour  être  visibles  à  l'œil  nu  ;  ils  apparaissent 
alors,  surtout  sur  les  préparations  colorées  comme  une  véri- 
table éruption  (pL  XXVII,  ûg.  2,  4).  Sur  d'autres  testi- 
cules, ils  sont  au  contraire  plus  rares,  et  si  petita  qu'on  ne 
les  soupçonnerait  pas  sans  le  secours  du  microscope  ;  c'est  là 
un  fait  important  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Quand  ils  sont  très  petits,  ils  sont  entièrement  compris 
dans  les  espaces  étoiles  qui  séparent  les  uns  des  autres,  les 
tubes  séminifères  et  les  gros  vaisseaux  ;  leur  siège  véritable 
est  donc  bien  le  tissu  interstitiel.  Quand  ils  sont  plus  volumi-» 
neux,  ils  refoulent  plus  ou  moins  les  tubes  ou  les  gros  vais- 
seaux qui  les  environnent,  les  contournent  et  finissent  mâme 
par  les  entourer  complètement.  Petits,  ils  scmt  à  peu  près  de 
forme  spbérique  ou  allongée  ;  plus  volumineux,  ils  se  moulent 
sur  les  tubes  et  les  vaisseaux  qu'ils  ont  refoulés,  contournés 
ou  entourés,  aussi  leur  forme  est-elle  alors  des  plus  irrégu- 
licre.  Leurs  limites  avec  le  tissu  interstitiel,  quand  celui-ci 
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progressive.  Les  nodules  lymphoïdes  seraient  donc  la  forme 
anatomique  par  laquelle  la  syphilis  manifesterait  son  action 
directe,  les  lésions  interstitielles  ne  feraient  que  conséou- 
tives.  Cette  manière  de  voir  nous  semble  la  seule  capable  de 
rendre  compte  exactement  des  faits  observés  dans  tous  leurs 
détails.  Il  est  intéressant  de  voir  la  syphilis,  comme  la  tuber- 
culosoi  la  morve  et  d'autres  affections  contagieuses  se  mani- 
fester  par  des  formations  nodulaifes,  c'est-à-dire  par  de 
petits  foyers  inflammatoires,  comme  si  des  particules  irri- 
tantes avaient  été  projetées  dans  les  tissus  où  naissent  ces 
nodules. 

Wagner  a  proposé  autrefois  d'appeler  syphilomeS  ces  pe- 
tites néoformations.  Cette  expression  ne  nous  paraît  pas  ad- 
missible :  1*  parce  que  la  terminaison  :  ome  est  employée  pour 
désigner  la  nature  histologique  des  néoformations  et  non  leur 
naturepathogénique;  â^'parce  que  si  cette  néoformation  est  bien 
spécifique  dans  sa  cause,  elle  ne  Test  pas  dans  son  processus, 
on  conçoit  tel  autre  irritant  agissant  de  la  même  façon  et  c'est 
ce  qu'a  montré  Hippolyte  Martin^   pour  les  granulations 
tuberculeuses.  A  ce  point  do  vue  l'expression  de  cytoblas- 
tome  syphilitique (Verneuil)  serait  évidemment  parfaite,  si  le 
mot  cytoblastion  avait  été  adopté.  Ne  trouvant  pas  dans  le 
langage  histologique  d'expression  convenable,  nous  nous  con- 
tenterons des  termes  cliniquej  et  anatomiques  déjà  connus 
de  :  gomme  microscopique,  granulation  syphilitique,  ou  pour 
éviter  toute  confusion,  nodule  syphilitique. 

5*  N4»daleK  épithélloides  Ittolés. 

Les  nodules  épithélioïdes  ne  s  observent  pas  dans  tous  les 
testicules.  Dans  ceux  où  on  les  trouve  il  existe  également 
quelques  nodules  lymphoïdes  développés  et  d'autres  qui  leur 
sont  intermédiaires  ;  le  tissu  interstitiel  est  peu  riche  en 
éléments  cellulaires,  granuleux  pour  la  plupart  ;  bref,  il 
semble  que  l'irritation  y   soit  moins  intense.  Ils  naissent 

*  Archives  de  physiologie^  1881,  p.  49-92, 


phoïdes  on  un  point  limité  du  tissu  int(M\^litiel  comme  s'ils 
étaient  de  petits  foyers  inflammatoires  par  produits  des  par- 
ticules irritantes  semées  çà  et  là  dans  ce  tissu  interstitiel. 

Quel  rapport  existe-t-il  pathogénique  entre  les  Ic'sions  in- 
terstitielles et  les  nodules?  i^es  lésions  interstitielles  étant 
plus  uniformément  répandues,  consistant  en  des  néoforma- 
tions plus  adultes,  semblent  résulter  d'une  irritation  plus  géné- 
ralisée, plus  ancienne  et  moins  intense  ;  tandis  que  les  nodules 
étant  plus  disséminés,  étant  formés  d*un  tissu  plus  jeune, 
paraissent  avoir  été  déterminés  par  une  irritation  plus  loca- 
lisée, plus  récente  et  plus  intense.  Et  Ton  pourrait  en  conclure 
que  la  syphilis  agit  de  deux  façons  sur  le  testicule  :  en  y  pro- 
duisant, tout  d'abord  et  partout,  une  sclérose  interstitielle  ; 
puis,  plus  tard  et  par  place  seulement,  les  nodules  lym- 
phoïdes.  S'il  en  était  ainsi,  nous  aurions  dû  trouver  sur  nos 
testicules  les  moins  malades  rien  qu'une  sclérose  plus  ou 
moins  avancée  du  tissu  inter^rtitiel  et  pas  encore  de  no- 
dules. Or,  c*est  ce  qui  ne  nous  est  jamais  arrivé  de  con- 
stater. Sur  l'un  d'eux,  par  exemple,  où  le  tissu  interstitiel 
était  encore  peu  hypertrophié  et  à  peine  sclérosé,  mais  très 
riche  en  éléments  cellulaires,  il  existait  déjà  des  nodules 
lymphoïdes  ;  c'est  môme  à  leur  voisinage  que  les  lésions  inter- 
stitielles étaient  les  plus  marquées  comme  si  elles  n'étaient 
que  l'extension  et  le  retentissement  de  Tirritation  nodulairo. 
Sur  un  autre  testicule  dont  le  tissu  interstitiel  était  également 
peu  hypertrophié  et  peu  sclérosé,  mais  peu  riche  en  cellules» 
il  y  avait  encore  des  nodules,  quoiquà  vrai  dire  peu  nom- 
breux et  peu  développés;  comme  si  l'éruption  nodulaire étant 
faible,  l'irritation  parenchymateuse  ne  pouvait  être  que  faible 
également.  Et  si  maintenant  l'on  pense  que  les  nodules  ren  • 
contrés  sur  les  testicules  très  sclérosés  ne  sont  évidemment 
pas  les  mêmes  que  c^ux  que  ces  testicules  présentaient  au 
début  de  leur  affection,  on  arrivera  à  une  toute  autre  concep- 
tion pathogénique.  11  semble,  en  effei  :  l"  i\ue  la  syphilis 
agisse  sur  le  testicule  par  poussées  successives,  produisêml  i\ 
chaque  poussée  une  éruption  de  nodules  <lans  le  tissu  inter- 
stitiel; 2"  que  ce  sont  ces  éruptions  successives  (jui,  irritant 
ce  tissu,  finissent  par  y  produire  une  sch'TOse  hyportropluquo 
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A  ce  degré  d'altération,  on  retrouve  encore  dans  le  tissu 
interstitiel  ces  amas  de  giosses  cellules  granuleuses  (bien 
différentes  de  celles  dont  nous  venons  de  parler),  cellules  de 
signification  encore  incertaine  et  qui  ont  été  décrites  sous  les 
noms  de  cellules  interstitielles  ou  plasmiques.  Cependant  elles 
sont,  en  général,  altérées  :  soit  atrophiées,  soit  en  dégéné- 
rescence granulo-graisseuse .  De  plus,  nous  avons  parfois  ob- 
servé au  milieu  d'elles,  de  petits  corps  cylindriques,  très  réfrin- 
gents, se  colorant  vivement  en  jaune  parle  picrocarminate, 
et  dont  nous  ne  connaissons  pas  la  nature;  nous  les  avons 
également  rencontrés  dans  la  tuberculose  du  testicule 
0;/.  XXVI,  %.  1,2). 

Lorsque  le  tissu  interstitiel  est  beaucoup  plus  hypertrophié, 
sa  structure  est  notamment  modifiée.  On  y  retrouve  bien 
toujours  les  éléments  cellulaires,  mais,  en  dehors  du  voisi- 
nage des  granulations  et  des  masses  caséeuses,  ils  sont  en 
très  petit  nombre  ;  les  cellules  interstitielles  dont  nous  venons 
déparier,  ont  complètement  disparu.  Par  contre,  la  charpente 
conjonctive  a  pris  un  développement  considérable  ;  elle  s'est 
en  même  temps  transformée,  les  faisceaux  qui  la  composent 
sont  volumineux,  rigides  et  forment  un  entrecroisement  serré; 
bref,  le  tissu  conjonctif  de  lâche  qu'il  était  est  devenu  fibreux. 
Ces  lésions  sont  évidemment  de  même  nature,  mais  plus  an- 
ciennes que  les  précédentes,  elles  leur  sont  consécutives; 
c'est  le  même  processus  à  une  période  de  développement 
plus  avancé. 

Il  est  à  remarquer  que  sur  un  seul  et  même  testicule,  toutes 
les  lésions  interstitielles  ne  sont  pas  toutes  au  même  degré. 
Ainsi,  sur  un  testicule  malade  depuis  1  an,  nous  avons  pu 
rencontrer  les  trois  sortes  de  lésions  quo  nous  venons  de 
décrire  ;  fait  important  selon  nous,  car  il  montre  que  la  syphilis 
n'attaque  pas  en  môme  temps  et  en  une  seule  fois  l'organe 
dans  toute  son  étendue,  elle  agit  comme  par  poussées  loca- 
lisées et  successives. 

8"  Vaisseaux. 

Sur  tous  nos  testicules,  même  sur  ceux  où  le  tissu  inters- 
titiel était  encore  peu  altéré,  il  existe  des  lésions  vasculaires 
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considérables;  et  ce  n*est  pas  seulement  les  gros  vaisseaux 
qui  sont  atteints  ce  que  nous  avait  révélé  un  premier  examen 
à  un  faible  grossissement,  les  capillaires  sont  également 
pris. 

Les  capilL'ures  au  lieu  d'être  simplement  soutenus  par  quel- 
ques fibrilles  conjonctives  comme  à  Tétat  normal,  sont  entou- 
rés d'une  enveloppe  conjonctive,  sorte  d'adventice  dont  l'épais- 
seur et  la  structure  parait  en  rapport  avec  l'état  d'altération 
du  tissu  interstitiel,  c'est-à-dire  avec  l'âge  et  Tintensité  de  la 
maladie.  Au  début,  quand  ce  tissu  est  encore  peu  épais,  que 
sa  charpente  est  formée  d'un  tissu  conjonctif  lâche,  plus  ou 
moins  riche  en  éléments  cellulaires,  cette  enveloppe  est  elle- 
même  peu  épaisse,  et  formée  de  lamelles  conjonctives  disposées 
concentriquementautour  du  vaisseau,  et  présentant  dans  leurs 
interstices  des  cellules  plates  bien  visibles.  Plus  tard,  quand 
la  charpente  conjonctive  a  pris  un  développement  considérable 
et  qu'elle  est  devenue  très  dense,  l'enveloppe  des  capillaires 
est,  elle  aussi,  devenue  très  épaisse  et  si  dense  qu'on  a  peine 
parfois  à  distinguer  les  lamelles  qui  la  composent.  Dans  ces 
cas  extrêmes,  le  calibre  des  capillaires  est  sensiblement 
rétréci  (pi.  XXVI,  %.  1,  3;  id.  fig.  3,  3). 

Ces  lésions,  on  le  conçoit,  doivent  avoir  des  conséquences 
considérables  sur  la  nutrition  de  l'organe.  La  transformation 
fibreuse  des  capillaires  doit,  en  épaississant  les  parois,  faire 
obstacle  aux  échanges  nutritifs;  en  les  rendant  rigides, 
empêcher  les  modifications  de  circulation;  en  les  rétrécissant, 
diminuer  le  débit  sanguin. 

Les  artvves  et  veines  subissent  des  altérations  non  moins 
considérables  qui  peuvent  porter  sur  leurs  diverses  tuniques. 
Leur  tunique  externe  ou  adventice  s'hypertrophie  et  devient 
en  mémo  temps  fibreuse  ;  et  cette  lésion  s'observe  sur  tous 
nos  testicules,  alors  même  que  les  autres  tuniques  ne  sont 
pas  altérées  ou  ne  le  sont  que  très  peu  ;  ce  qui  nous  donne  à 
penser  que  Tirritation,  cause  de  cette  hypertrophie,  agit  de 
dehors  en  dedans.  C^es  lésions  adventiticlles  ont  évidemment 
pour  conséquence  de  rendre  les  parois  plus  rigides  et  de  les 
fixer  au  tissu  interstitiel. 

Les  lésions  des  tuniiiues  interne  et  moyenne  ne  sont  pas 
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de  l'os  est  bien  différente  de  la  théorie  de  Billroth,  qui  vei: 
qu  elle  soit  du©  à  la  formation  d'acides,  et  de  celle  de  VoJJv 
mann  qui  Tattribue  à  la  simple  pression  des  éléments  émig-rés 

Mes  recherches  me  conduisent  aux  conclusions  suivantes 

l""  Dans  les  formes  chroniques  de  Tostéite,  la  destruclior 
de  la  portion  compacte  de  l'os  est  due  à  un  processus  gradue 
d'absorption  des  sels  calcaires,  tandis  que  le  tissu  fonda- 
mental se  décompose  en  fibrilles,  qui  se  mettent  en  relation 
avec  les  fibrilles  du  tissu  connectif  des  espaces  médullaires 
et  concourent  probablement  à  former  la  trame  conjonctive  de 
ces  espaces. 

2*"  Dans  les  formes  d'ostéite  à  marche  rapide,  et  dans  les> 
quelles  les  troubles  de  nutrition  sont  très  intenses,  il  y  a  désa- 
grégation granuleuse  du  stroma  de  Tos,  avec  absorption  des 
sels  calcaires. 

3^  Dans  les  formes  chroniques,  les  cellules  osseuses  ne 
meurent  pas,  mais  tombent  à  fur  et  à  mesure  que  la  substance 
compacte  est  absorbée,  dans  les  espaces  médullaires,  où  pro- 
bablement elles  deviennent  des  cellules  du  tissu  conjonctif  de 
ces  espaces. 

4*  Dans  les  formes  aiguës,  il  me  paraît  probable  que,  par 
suite  de  l'intensité  de  l'inflammation^  elles  sont  détruites. 

5"  Dans  les  ostéites  chroniques  aussi  bien  que  dans  les 
ostéites  aiguës,  la  destruction  et  la  disparition  du  tissu  com- 
pact de  l'os  est  en  rapport  étroit  avec  l'augmentation  de 
nombre  ou  de  volume  des  vaisseaux  et  elle  est  probablement 
le  résultat  des  altérations  déterminées  par  l'exsudat  inflam- 
matoire. 

Je  ne  veux  pas  finir  cette  note  sans  exprimer  mes  sincères 
remerciements  à  M.  le  professeur  Ranvier  et  à  MM.  Weber, 
Malassez  et  Vignal  qui  m'ont  toujours  donné  tous  les  rensei- 
gnements que  je  désirais,  et  dont  les  savants  conseils  m'ont 
été  si  utiles. 

Lorsque  j'avais  fini  cette  note,  M.  llanvier  eut  la  bonté  de 
me  donner  un  travail  qu'il  venait  de  recevoir  de  M.  Pommier 
sur  Y  Absorption  hwunuiro  des  os.  Ce  travail  très  complel, 
ne  loiiLlr.int  que  très  secondairement  au  mien,  je  ne  Tanaly- 
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serai  pas  en  entier  et  je  me  contenterai  de  dire  qu'après  avoir 
examiné  un  grand  nombre  de  pièces  d'origine  très  diverse. 
Fauteur  arrive  à  la  conclusion  que  la  théorie  la  plus  probable 
pour  expliquer  la  destruction  de  Tos  est  celle  de  Kœlliker, 
théorie  que  mes  observations  m*ont  conduit  à  rejeter. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XXV. 

Fia.  i.  —  Hartnack  3-9. 

Arthrite  fongueuse  de  l'articulation  du  pSed  droit  d'une jcuno  flile  de 
20  ans.  Début  un  an  et  demi.  Amputation  de  la  jambo  (Service 
de  M.  Péan).  Section  de  la  partie  antérieure  du  calcanéum,  dc- 
calciÛration  par  l'acide  chromiquc,  coloration  au  picro-carminate 
d'ammoniaque.  Une  lacune  montrant  la  décomposition  flbrillaire 
de  la  substance  osseuse. 

«,  Os, 

b.  Cellule  osseuse  comprise  dans  la  substance  calcaire. 

r,  Cellule  osseuse  tombée  dans  la  lacune  par  suite  de    la  dissolu- 
tion de  son  territoire  calcaire. 
</,  Fibrilles  venant  de  la  destruction  de  la  substance  osseuse. 

c,  Vaisseau. 

Fio.  f .  —  Hartnack  3-9. 

Ostéite  du  fémur  drait.  Synovite  purulente  du  genou  (Service  de 
M.  Verneuil).  Coupe  transversale  du  fémur.  Bord  d'une  large 
lacune. 

«,  Substance  osseuse. 

b.  Cellule  osseuse. 

c,  Couche  granuleuse  adhérente  à  l'os. 
'     d.  Cellules  médullaires. 

FiG.  8.  —  Hartnack  3-8. 

Abct'S  osspux  do  la  partie  inférieure  de  la  diaphyse  du  tibia.  — 
Curage  (Service  do  M.  Lannelongue^.  Celte  préparation  montre 
les  noyaux  des  cellules  ossetises*  sans  protoplasma,  rangés  le  long 
de  la  substance  fondamentale  de  l'os. 

«1,  Substance  osseuse. 

/),  Cellule  osseuse. 

r,  Noyau  de  cellule  osseuse. 

r/.  Cavité  de  cellule  osseuse  en  partie  détruite  par  ro«\lôile. 


la  lumiôre  du  tube,  au  miUau  de  granulations  diveraea.  Dans 
auoua  da  cas  tubes  altérés  noua  n*avons  trouvé  de  sper* 
matozoïdes. 

Sur  les  tubes  plus  atrophiés  et  à  parois  plus  épaissies,  il 
n'existe  plus  de  lumière  centrale,  les  cellules  épithéliaies 
sont  confondues  en  un  amas  qui  remplit  la  cavité  tabulaire  ; 
elles  ne  sont  plus  distinctes  les  unes  des  autres.  Elles  sont 
granuleuses,  surchargées  de  gouttelettes  graisseuses,  surtout 
dans  les  parties  centrales  de  Tamas .  Les  noyaux  paraissent 
très  nombreux,  mais  on  ne  distingue  nettement  que  ceux 
de  la  périphérie  (pL  XXVI,  fig.  1,  6).  A  un  degré  d'atrophie 
encore  plus  avancé,  la  cavité  épithéliale  est  excessivement 
réduite  et  Tamas  épithélial  très  ratatiné,  très  dégénéré,  n'est 
plus  qu'une  petite  masse  granuleuse  dans  laquelle  on  ne 
distingue  plus  de  noyaux,  mais  seulement  des  gouttelettes 
de  graisse.  Un  pas  de  plus,  et  les  parois  du  tube  se  trouvent 
en  contact,  l'amas  épithélial  a  disparu,  la  cavité  est  réduite  a 
une  fente  linéaire  ou  étoilée  (pi.  XXVII,  fig.  3,  8).  U  peut 
même  arriver,  au  voisinage  de  certains  nodules  caséeux  par 
exemple,  que  ce  dernier  vestige  de  la  oavité  tubulaire  dis- 
paraisse, que  les  parois  en  contact  se  fusionnent,  que  le  tube 
soit  en  un  mot  transformé  en  un  simple  cordon  fibreux 
(pi.  XXVII,  Sg.  3,  3).  Tout  d'abord,  ce  cordon  se  distingue 
facilement  du  tissu  interstitiel  ambiant  par  la  disposition 
lamellaire  et  concentrique  de  ses  couches  externes,  par  la 
plus  grande  réfringence  et  homogénété  de  ses  couches  in- 
ternes; mais  ces  différences  finissent  par  s'atténuer,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  cordon  fibreux  se  confond 
peu  à  peu  avec  le  tissu  interstitiel,  et  n'«ti  est  plus  distinct 
(pi.  XXVII,  ûg,  3,  4). 

Quel  rapport  existe^ t-il  entre  ces  diverses  lésions?  La 
dégénérescence  est^Ue  primitive,  l'hypertrophie  concen- 
trique des  parois  consécutive,  le  processus  a-t-il  été  de 
dedans  en  dehors  ?  ou  bien,  est-ce  l'inverse  qui  s'est  pro- 
duit :  sont^ce  les  lésions  des  parois  qui  ont  débuté,  le  pro- 
cessus a-'t-il  été  de  dehors  en  dedans?  Les  faits  que  nous 
venons  d'exposer  militent  en  faveur  de  cette  dernière  hypo- 
thèse :  la  dégénérescence  épithéliale  semble  être  le  résultat  de 
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la  compression  produite  par  le  retrait  des  parois  ot,  sans 
doute  aussi,  la  conséquence  des  troubles  de  nutrition  consé- 
cutifs à  l'épaississement  de  ces  parois. 

Quant  aux  rapports  des  lésions  tubulair es  dans  leur  ensem* 
ble  avec  celles  du  tissu  interstitiel^  il  y  a  lieu  de  se  demander 
si  elles  sont  le  résultat  d*une  cause  agissant  simultanément 
sur  chacune  d*elles,  ou  bien  si  elles  sont  engendrées  l'une  par 
Tautre,  et  dans  ce  cas,  quelle  est  celle  qui  a  précédé  l'autre , 
Comme  les  lésions  interstitielles  sont  d'une  fagon  générale, 
plus  précoces,  plus  étendues  et  plus  intenses  que  celles  des 
tubes,  on  est  en  droit  de  supposer  que  ce  sont  elles  qui  sont 
primitives,  comme  si  l'agent  morbide  portait  son  action  sur 
le  tissu  interstitiel  tout  d'abord.  Cela  étant  admis,  les  lésions 
tubulaires  s'expliqueraient  par  la  propagation  aux  tubes  de 
l'inflammation  interstitielle  et  par  la  compression  due  à 
l'hypertrophie  préalable  et  considérable  du  tissu  interstitiel. 

4*  KoduICA  lymphoideft  lAoléM. 

Les  nodules  lymphoides  sont  parfois  très  nombreux  (on  en 
peut  rencontrer  plusieurs  dans  un  centimètre  carré)  et  assez 
volumineux  pour  être  visibles  à  l'œil  nu  ;  ils  apparaissent 
alors,  surtout  sur  les  préparations  colorées  comme  une  véri- 
table éruption  (pL  XXVII,  ûg.  2,  4).  Sur  d'autres  testi- 
cules, ils  sont  au  contraire  plus  rares,  et  si  petita  qu'on  ne 
les  soupçonnerait  pas  sans  le  secours  du  microscope  ;  c'est  là 
un  fait  important  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Quand  ils  sont  très  petits,  ils  sont  entièrenoLent  compris 
dans  les  espacée  étoiles  qui  séparent  les  uns  des  autres,  les 
tubes  séminifères  et  les  gros  vaisseaux  ;  leur  siège  véritable 
est  donc  bien  le  tissu  interstitiel.  Quand  ils  sont  plus  volumi*- 
neux,  ils  refoulent  plus  ou  moins  les  tubes  ou  les  gros  vais- 
seaux qui  les  environnent,  les  contournent  et  finissent  môme 
par  les  entourer  complètement.  Petits,  ils  sont  à  peu  près  de 
forme  spbérique  ou  allongée  ;  plus  volumineux,  ils  se  moulant 
sur  les  tubes  et  les  vaisseaux  qu'ils  ont  refoulés,  contournés 
ou  entourés,  aussi  leur  forme  est-elle  alors  des  plus  irrégu- 
lière. Leurs  limites  avec  le  tissu  interstitiel,  quand  celui-d 
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est  peu  fibreux  et  riche  en  cellules  sont  peu  nettes,  le  pas- 
sage est  même  si  insensible  qu'à  un  fort  grossissement  on 
ne  saurait  dire  où  elles  commencent  et  où  elles  finissent,  il 
faut  employer  de  faibles  grossissements.  Quand  au  contraire 
le  tissu  interstitiel  est  franchement  fibreux,  les  limites  sont 
bien  tranchées,  ou  du  moins  le  passage  se  fait  plus  rapide- 
ment. Du  côté  des  tubes  séminiféres  et  des  gros  vaisseaux, 
les  limites  sont  en  général  très  nettes,  les  nodules  s'arrêtent 
à  la  couche  externe  des  uns,  à  l'adventice  des  autres,  cepen- 
dant on  voit  parfois  ces  couches  infiltrées  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  cellules  lymphoïdes.    S'il  existe  au  voisi- 
nage des  nodules,  des  amas  de  cellules  interstitielles  ou  plas- 
miques,  elles  sont  envahies,  dissociées,  détruites  peu  à  peu. 
Les  nodules  lymphoïdes  sont,  nous  l'avons  déjà  dit,  com- 
posés de  petites  cellules  rondes,  que  nous  avons  appelées 
cellules   lymphoïdes  (cytoblastions   de  Robin).   Cependant 
on  y  trouve  aussi  généralement  une  quantité  variable  de 
cellules    granuleuses  ou  épilhélioïdes;  quelques-unes  sont 
assez  volumineuses ,     quelques  -  unes    sont    chargées    de 
gouttelettes  graisseuses.    Lorsque  les   éléments   qui   com- 
posent le  nodule  sont  nombreux,  pressés  les  uns  contre  les 
autres,  on  ne  distingue  entre  eux  aucune  charpente  con- 
jonctive ;  mais  quand  ils  sont  moins  serrés  et  que  les  cou- 
pes microscopiques  sont  suiïisammont  minces,  on  voit  de  fines 
travées  conjonctives  se  continuant  avec  celles  du  tissu  am- 
biant, parfois  aussi  on  y  remarque  des  cellules  conjonctives. 
Ils  contiennent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  capillaires 
sur  le  trajet  desquels  ils  semblent  s'être  développés.  Ces  ca- 
pillaires possèdent  comme  ceux  des  autres  régions  de  tissu 
interstitiel  une  enveloppe  fibreuse  qui  les  isole  jusqu'à  un 
certain  point  des  cellules  composant  le  nodule.  Nous  savons 
que  dans  les  productions  sarcomateuses  ou  inflammations 
ordinaires  les  capillaires  sont  habituellement  comme  creusés 
dans  le  tissu  néoformé  on  du  moins  ont  des  parois  embryon- 
naires, lia  structure  des  nodules  se  rapproche  en  somme 
beaucoup  de  celle  du  tissu  interstitiel  ;  ce  sont  les  mêmes  élé- 
ments mais  en  proportion  différente  ;  aussi  peut-on  dire  qu'ils 
résultent  simplement  d'uuo  accunmlaliun  de  cellules  lym- 
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phoïdes  en  un  point  limité  du  tissu  interstitiel  comme  s*ils 
étaient  de  petits  foyers  inflammatoires  par  produits  des  par- 
ticules irritantes  semées  çà  et  là  dans  ce  tissu  interstitiel. 

Quel  rapport  existe-t-il  pathogénique  entre  les  lésions  in- 
terstitielles et  les  nodules?  Les  lésions  interstitielles  étant 
plus  uniformément  répandues,  consistant  en  des  néoforma- 
tions plus  adultes,  semblent  résulter  d'une  irritation  plus  géné- 
ralisée, plus  ancienne  et  moins  intense  ;  tandis  que  les  nodules 
étant  plus  disséminés,  étant  formés  d*un  tissu  plus  jeune, 
paraissent  avoir  été  déterminés  par  une  irritation  plus  loca- 
lisée, plus  récente  et  plus  intense.  Et  Ton  pourrait  en  conclure 
que  la  syphilis  agit  de  deux  façons  sur  le  testicule  :  en  y  pro- 
duisant, tout  d'abord  et  partout,  une  sclérose  interstitielle  ; 
puis,  plus  tard  et  par  place  seulement,  les  nodules  lym- 
phoïdes.  S'il  en  était  ainsi,  nous  aurions  dû  trouver  sur  nos 
testicules  les  moins  malades  rien  qu'une  sclérose  plus  ou 
moins  avancée  du  tissu  interstitiel  et  pas  encore  de  no- 
dules. Or,  c*est  ce  qui  ne  nous  est  jamais  arrivé  de  con- 
stater. Sur  Tun  d'eux,  par  exemple,  où  le  tissu  interstitiel 
était  encore  peu  hypertrophié  et  à  peine  sclérosé,  mais  très 
riche  en  éléments  cellulaires,  il  existait  déjà  des  nodules 
lymphoïdes  ;  c'est  même  à  leur  voisinage  que  les  lésions  inter- 
stitielles étaient  les  plus  marquées  comme  si  elles  n'étaient 
que  l'extension  et  le  retentissement  de  Tirrilation  nodulaire. 
Sur  un  autre  testicule  dont  le  tissu  interstitiel  était  également 
peu  hypertrophié  et  peu  sclérosé,  mais  peu  riche  en  cellules, 
il  y  avait  encore  des  nodules,  quoiqu'à  vrai  dire  peu  nom- 
breux et  peu  développés;  comme  si  l'éruption  nodulaire  étant 
faible,  l'irritation  parenchymateuse  ne  pouvait  être  que  faible 
également.  Et  si  maintenant  l'on  pense  que  les  nodules  ren  • 
contrés  sur  les  testicules  très  sclérosés  ne  sont  évidemment 
pas  les  mêmes  que  ceux  que  ces  testicules  présentaient  au 
début  de  leur  affection,  on  arrivera  aune  toute  autre  concep- 
tion pathogénique.  Il  semble,  en  effet  :  i"  que  la  syphilis 
agisse  sur  le  testicule  par  poussées  successives,  produisant  i\ 
chaque  poussée  une  éruption  de  nodules  dans  le  tissu  inter- 
stitiel ;2'*  que  ce  sont  ces  éruptions  successives  qui,  irritant 
ce  tissu,  finissent  par  y  produire  une  scl('T0se  hypcrtrophique 
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progressive.  Les  nodules  lymphoïdes  seraient  donc  la  forme 
anatomique  par  laquelle  la  syphilis  manifesterait  son  action 
directe,  les  lésions  interstitielles  ne  feraient  que  consécu- 
tives. Cette  manière  de  voir  nous  semble  la  seule  capable  de 
rendre  compte  exactement  des  faits  observés  daîls  tous  leurs 
détails.  Il  est  intéressant  de  voir  la  syphilis,  comme  la  tuber- 
culose, la  morve  et  d'autres  affections  contagieuses  se  tnani^ 
fester  par  des  formations  ilodulaifes,  c'eât-à-dii'e  par  de 
petits  foyers  inflammatoires,  comme  si  des  particules  iirri* 
tantes  avaient  été  projetées  dans  les  tissus  où  tiaissent  ces 
nodules. 

Wagner  a  proposé  autrefois  d'appeler  syphilomeô  ces  pe* 
tites  néoformâtions.  Cette  expression  né  nous  paraît  pas  ad- 
missible :  1*  parce  que  la  terminaison  :  ome  est  employée  pour 
désigner  la  nature  histologique  des  néoformations  et  non  leur 
naturepathogénique;2**parôe  que  si  cette  néoformation  est  bien 
spécifique  dans  sa  cause,  elle  ne  l'est  pas  dans  son  processus, 
on  conçoit  tel  autre  irritant  agissant  de  la  même  façon  et  c'est 
ce  qu'a  montré  Hippolyte  Martin*  pour  les  granulations 
tuberculeuses.  A  ce  point  de  vue  l'expression  de  cytoblas- 
tome  syphilitique  (Verneuil)  serait  évidemment  parfaite,  si  le 
mot  ôytoblastion  avait  été  adopté.  Ne  trouvant  pas  dans  le 
langage  histologique  d'expression  convenable,  UoUs  nous  con- 
tenterons des  termes  clinique^  et  anatomiques  déjà  connus 
de  :  gomme  microscopique,  granulation  syphilitique,  ou  pour 
éviter  toute  confusion,  nodule  syphilitique. 

5*  Nodules  épIthéUoïdes  Isolés. 

Les  nodules  épithélioïdes  ne  s  observent  pas  dans  tous  les 
testicules.  Dans  ceux  où  on  les  trouve  il  existe  également 
quelques  nodules  lymphoïdes  développés  et  d'autres  qui  leur 
sont  intermédiaires  ;  le  tissu  interstitiel  est  peu  riche  en 
éléments  cellulaires,  granuleux  pour  la  plupart  ;  bref,  il 
semble  que  l'irritation  y   soit  moins  intense.  Ils  naissent 

*  Archives  de  physiologie,  1881,  p.  49-92. 
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comme  les  lymphoïdes  dans  le  tissu  interstitiel  et  se  com- 
portent comme  eux  vià-à-Vis  des  canaux  séminifères  et  vascu- 
laired.  Ils  sont  en  majeure  partie  constitués  par  de  grosses 
cellules  granuleuses  à  un,  quelquefoîs  à  deux  noyaux.  Elles 
ne  ressemblent  en  rien  aux  cellules  plasmiques  ou  inter- 
stitielles ;  elles  ressemblent  au  contraire  aux  cellules  granu- 
leuses de  nouvelle  formation  que  tious  avons  décrites  dans 
le  tissu  interstitiel  ;  elles  sont  généralement  plus  développées 
qu'elles  et  se  rapprochent  entièrement  des  cellules  êplthé- 
lioïdês  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose.  Dans  les  parties 
centrales  du  nodule,  on  en  trouve  qui  ne  possèdent  plus  de 
noyau  apparent  et  se  présentent  sous  la  forme  d*une  maâse 
granuleuse  conservant  encore  la  forme  de  la  cellule  épilhé- 
lioïdô;  il  existe  aussi  dans  ces  régions  des  détritus  granuleux 
qui  n*ont  plus  aucune  forme  cellulaire.  Outre  ces  éléments, 
on  rencontre  toujours,  principalement  à  la  périphérie  des 
nodules,  un  nombre  variable  de  cellules  lymphoïdes.  On  y 
trouve  aussi  une  charpente  conjonctive,  parfois  des  cellules 
conjonctives  ordinaires,  et  des  capillaires  revêtus  d*Une  en- 
veloppe fibreuse  (;;/.  XXVI,  fiff.  3,  2). 

Les  analogies  qui  existent  entre  les  nodules  èpithélioïdôs 
et  les  lymphoïdes  sont  frappantes  :  même  siège,  même  stroma, 
mêmes  éléments  cellulaires,  existence  de  formes  de  passage 
entre  ces  deux  types.  Lés  différences  sont  une  fréquence 
moindre  (nous  ne  parlons  toujours  que  de  nos  cas)  :  prédomi- 
nance de  Tun  des  éléments  au  lieu  d'un  autre,  tendance  plus 
grande  a  la  mortification.  Ce  sont  donc  des  lésions  de  même 
nature,  mais  de  nodalité  différente.  Nous  n'en  saurions  dire 
la  raison  ;  remarquons  seulement  que  les  cellules  épithélioïdes 
sont  en  plus  grand  nombre  dans  les  testicules  où  les  lésions 
inflammatoires  sont  moins  intenses,  que  dans  les  nodules 
elles  occupent  habituellement  les  parties  centrales,  qu'elles 
semblent  donc  se  développer  de  préférence  là  où  la  vitalité 
est  moindre,  en  sorte  qu'on  peut  les  considérer  comme 
une  manifestation  syphilitique  correspondant  à  une  excita- 
tion ou  à  une  réaction  moindre.  Il  se  produirait  en  somme 
dans  le  testicule  sous  Tinfluence  de  la  syphilis  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  que  Hippolyte  Martin  a  obtenu,  en  injec*- 
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tant  dans  le  péritoine  de  lapins  ou  de  cobayes  des  poudres 
plus  ou  moins  irritantes  ;  il  s'est  développé  autour  d'elles  des 
nodules  inflammatoires  (pseudo-tubercules)  qui,  [selon  les 
cas,  étaient  formés  de  cellules  lymphoïdes,  de  cellules  épi  thé* 
lioïdes  ou  de  cellules  géantes. 

6*   Nodules  eonglomérés. 

Quand  les  nodules  syphilitiques  se  développent  très  près 
les  uns  des  autres,  au  lieu  de  rester  isolés  comme  ceux  que 
nous  venons  de  décrire,  ils  peuvent  arriver  à  se  toucher. 
S'il  s'agit  de  nodules  lymphoïdes,  ils  se  fusionnent  si  com- 
plètement que  dans  la  masse  qui  résulte  de  leur  réunion,  il 
n*est  guère  possible  de  distinguer  les  nodules  composants.  Il 
en  est  autrement  pour  les  nodules  épithélioides,  leur  péri- 
phérie principalement  formée  de  tissu  conjonctif  riche  en 
cellules  rondes  se  fusionne,  mais  leurs  centres  épithélioîdes, 
plus  ou  moins  dégénérés  restent,  généralement  distincts^  il 
en  résulte  un  amas  de  nodules  parfaitement  unis  les  uns  aux 
autres,  quoique  ayant  conservé  leur  individualité  propre. 
Nous  n'aurons  donc  à  décrire  que  les  nodules  épithélioïdes 
conglomérés  (pi.  XXVII,  fig.  4,  B). 

Nous  ne  les  avons  rencontrés  que  sur  les  testicules  qui  pré- 
sentaient des  nodules  épithélioïdes  isolés .  A  l'œil  nu,  ils  ont 
l'aspect  de  masses  fibro-caséeuses.  Au  microscope,  à  un 
faible  grossissement,  on  remarque  une  série  de  taches  qui, 
sur  les  préparations  colorées  au  picrocarminate,  sont  opaques, 
brunâtres  et  se  détachent  sur  un  fond  plus  clair  et  rose.  Les 
taches  sont  constituées  par  des  amas  de  cellules  épithélioï- 
des, mêlées  de  quelques  petites  cellules  rondes  ;  souvent 
dans  leur  centre  on  ne  distingue  plus  d'éléments  mais  un  dé- 
tritus granuleux  parfois  parsemé  de  noyaux  encore  colo- 
râbles.  II  est  des  taches,  principalement  celles  qui  occupent 
le  centre  des  amas  qui,  dans  presque  toute  leur  étendue,  sont 
ainsi  dégénérées.  Le  tissu  situé  entre  les  taches  est  moins 
riche  en  éléments  cellulaires;  ce  sont  encore  des  cellules 
épithélioïdes,  mais  surtout  des  cellules  lymphoïdes,  et  en 
plus  quelques  cellules  conjonctives  plus  ou  moins  embryon- 
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naires,  nous  y  avons  rencontré  de  véritables  cellules  géantes. 
On  y  voit  des  fines  travées  conjonctives  et  des  capillaires 
sanguins.  Enfin,  Ton  trouve  disséminés  çà  et  là,  [principale- 
ment au  niveau  des  taches  les  plus  dégénérées,  des  petits 
corps  arrondis  très  réfringents,  ne  se  colorant  ni  par  Tacide 
osmique,  ni  par  lepicrocarminate,  ni  par  le  violet  de  méthyle, 
ne  se  dissolvant  pas  dans  les  essences,  mais  se  colorant  en 
beau  rouge  par  la  purpurine.  Ils  sont  monoréfringents  à  la 
lumière  polarisée.  Nous  ne  savons  quelle  est  leur  nature  ce 
sont  évidemment  des  produits  de  dégénérescence,  car  on  les 
rencontre  surtout  dans  les  masses  caséeuses,  dans  celles 
mômes  qui  ne  sont  pas  syphilitiques;  dans  les  tuberculeuses, 
par  exemple  ;  de  plus,  elles  paraissent  correspondre  à  une 
certaine  période  ou  à  une  certaine  forme  de  dégénérescence, 
car  on  ne  les  observe  pas  dans  toutes  les  caséifications,  peut- 
être  sont-elles  plus  fréquentes  dans  les  caséifications  an- 
ciennes. Ajoutons  que  dans  ces  nodules  conglomérés  on  les 
trouve  non  seulement  au  niveau  des  parties  dégénérées, 
mais  également  dans  les  parties  vivantes  avoisinantes  comme 
si  c'était  un  produit  en  voie  de  résorption. 

Les  bords  de  ces  nodules  conglomérés  sont  sinueux,  très 
festonnés,  les  festons  correspondant  aux  taches  caséeuses  ; 
de  plus,  on  voit  souvent  à  leur  voisinage  des  nodules  épithé- 
lioldes  en  partie  isolés,  en  partie  réunis  à  Tamas.  Cette  dis- 
position, comme  tout  le  reste  de  la  structure,  prouve  bien 
que  ces  masses  sont  le  résultat  de  l'agglomération  de  nodules 
épithélioïdes.  La  seule  différence  que  Ton  puisse  constater 
entre  ces  nodules  isolés  et  ceux  qui  font  partie  d'une  aggloi- 
mération,  c'est  qu'un  grand  nombre  de  ces  derniers,  princi- 
palement ceux  qui  occupent  le  centre  de  l'agglomérat  sont 
plus  complètement  dégénérés,  fait  évidemment  dû  aux  diffi- 
cultés plus  grandes  de  nutrition.  Et  si  nous  ne  les  avons 
pas  rangés  parmi  les  masses  caséeuses,  c'est  que  la  caséifi- 
cation  n*est  que  partielle  chez  eux,  elle  n'atteint  que  les  parties 
centrales  des  nodules;  entre  les  parties  caséifiées  se  trouve 
un  tissu  vivant  et  où  le  sang  circule.  Dans  les  véritables 
masses  caséeuses,  qu'elles  soient  enkystées  ou  non,  la  caséi- 
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fioatioji  est  complote,  nous  verrons  de  plus  qu'elle  peut 
atteindre  marne  des  parties  qui  ne  sont  pas  le  siège  de 
néoformdtions  nodulairôs. 

t*  Uûmtt^m  easé«amM  iimi  enkystées. 

Examinées  au  microscope^  à  un  faible  grossissement,  oes 
masses  caséeuses  non  enkystées  paraissent  composées  d*un 
détritus  granuleux^  opaque,  traversé  par  des  parties  plus 
claires.  Étudions  chacune  de  ces  parties.  Le  détritus  granu- 
leux est  par  place  formé  de  granulations  pressées  les  unes 
contre  les  autres,  dont  la  disposition  ne  rappelle  aucune 
forme  cellulaire  ;  mais,  en  d'autres  points,  ces  granulations 
sont  groupées  en  petits  amas  dont  la  forme  et  les  dimensions 
rappellent  celles  des  cellules,  parfois  même  elles  ont  à  leur 
centre  un  noyau  encore  reconnaissable  ;  on  a  ainsi  la  preuve 
que  chaque  amas  de  granulation  n'est  autre  qu'un  cadavre  de 
cellule.  Bien  plus,  il  est  possible  de  reconnaître  qu'elles 
étaient  cellules  et  par  conséquent  de  savoir  quelle  était  la 
composition  cellulaire  du  tissu  avant  sa  mort.  Cette  composi- 
tion n'est  pas  la  mètne  partout.  Le  plus  souvent  les  amas 
granuleux  rappellent  les  cellules  lymphoïdes  que  nous  avons 
vues  disséminées  dans  le  tissu  interstitiel  ou  groupées  en  no- 
dules. Elles  forment  par  place  des  masses  si  considérables, 
si  compactes,  qu'on  est  en  droit  de  supposer  que  là  se  trou*» 
vait  un  nodule  lymphoïde  très  volumineux  ou  plutôt  un  certain 
nombre  de  ces  nodules  qui  se  seraient  fusionnés.  Ailleurs, 
les  amas  granuleux  rappellent  les  cellules  épithélioîdes  et  les 
nodules  qu'elles  forment.  Enfin,  au  milieu  des  parties  claires, 
on  observe  des  petits  amas  très  minces  et  très  allongés  qu'on 
pourrait  considérer  comme  des  cellules  conjonctives  dégéné- 
rées. Dans  le  chapitre  suivant,  à  propos  des  granulations 
qui  composent  les  masses  caséuses  enkystées  et  qui  res- 
semblent complètement  à  celles-ci,  nous  essayerons  de  donner 
une  idée  de  leur  nature  et  par  conséquent  de  l'espèce  de  dé- 
générescence qui  leur  a  donné  lieu. 

On  peut  encore  distinguer  dans  les  masses  caséeuses  des 
cellules  lymphoïdes,  épithélioîdes,  conjonctives  qui,  au  lieu  de 
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devenir  granuleus.es,  ont  pris  un  aspect  vitreux  ;  leur  proto- 
plasma  est  devenu  homogène,  réfringent,  il  se  colore  vivement 
en  jaune  par  le  picrocârminate  ;  leur  noyau  est  parfois  colo- 
rable.  Cette  dégénérescence  est  habituellement  limitée  à  cer- 
taines régions;  elle  est  beaucoup  moins  générale  que  l'autre. 
On  retrouve  aussi  dans  ces  masses  caséeuses  les  corps  réfrin- 
gents, arrondis,  colorables  par  la  purpurine  que  nous  avons 
précédemment  signalée  dans  les  nodules  épithélioldeâ  conglo- 
mérés. 

Les  parties  claires  qui  se  trouvent  au  milieu  des  détritus 
granuleux  ont  certains  traits  communs  :  même  réfringence 
de  la  substance  qui  les  compose,  même  état  fibrillaire,  même 
coloration  rose  par  le  picrocartnînate,  mais  elles  diffèrent 
beaucoup  par  la  forme.  Les  unes  rectilignes,  plus  ou  moins 
épaisses,  traversent  la  masse  caséeuse  en  divers  sens,  don- 
nent naissance  à  d'autres  lignes  claires  plus  minces  qui  se 
perdent  au  milieu  des  détritus  granuleux  ;  elles  rappellent  en 
Un  mot  la  charpente  conjonctive  du  tissu  interstitiel  hyper- 
trophié et  sclérosé. 

D'autres  figures  claires  disséminées  çâ  et  là  sont  circulaires 
ou  ellipsoïdes.  Parmi  ces  figures,  les  unes  de  diamètre  plus 
considérable,  d'épaisseur  plus  grande,  se  font  recounaîtrô 
aux  stries  sinueuses  qu'elles  présentent  pour  la  membrane 
propre  des  tubes  séminifères  épaissie  et  plissée.  L'enveloppe 
externe  est  beaucoup  moins  évidente,  elle  n'est  plus  repré- 
sentée que  par  des  lignes  concentriques  qui  se  trouvent  dans 
le  détritus  granuleux  immédiatement  en  dehors  du  cercle 
fibreux  de  la  membrane  propre.  En  dedans  de  ce  cercle 
se  trouvent  des  granulations  dont  l'aspect  ne  diffère  pas  sen- 
siblement de  celles  qui  sont  en  dehors  ;  cependant  on  y  dis- 
tingue assez  souvent  des  débris  de  grosses  cellules.  Il  y  a 
lieu  de  remarquer  que  dans  la  plus  grande  partie  de  la  masse 
caséeuse,  pas  dans  toute  son  étendue  cependant,  ces  sque- 
lettes de  tubes  séminifères  sont  plus  éloignés  les  uns  des 
autres  que  dans  les  parties  du  testicule  restées  vivantes. 
Ainsi  on  en  trouve  seulement  de  5  à  6  par  champ  micros- 
copique, alors  que  dans  les  parties  non  mortifiées  on  en 
compte  près  du  double  de  8  à  12.  Or,  comme  il  ne  semble  pas 
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y  avoir  eu  do  destruction  de  tubes,  comme  les  espaces  in- 
tertubulaires  sont  en  majeure  partie  remplis  par  le  détritus 
granuleux,  il  faut  en  conclure  qu'il  existait  dans  ces  régions 
caséifiées  un  développement  nodulaire  considérable,  comme 
nous  n'en  avons  jamais  observé  de  pareil  dans  les  parties 
restées  vivantes;  il  y  a  même  lieu  de  présumer  qu'un  tel 
développement  a  été  la  cause  de  la  mort  du  tissu. 

Il  existe  encore  dans  le  détritus  granuleux  d*autre  figures 
circulaires  ou  allongées,  mais  de  diamètre  et  d'épaisseur 
moindres  en  général.  A  leur  intérieur  on  trouve  bien  parfois 
des  granulations  sans  caractère  spécial,  mais  parfois  aussi  on 
y  voit  soit  une  masse  brunâtre,  homogène,  réfringente,  soit 
des  globules  sanguins  encore  reconnaissables.  Ce  sont,  en  effet, 
des  coupes  transversales  de  vaisseaux  sclérosés.  On  rencontre 
également  des  coupes  longitudinales  sous  forme  de  figures 
arborescentes  renfermant  le  môme  contenu. 

Ainsi  donc,  quand  ces  parties  caséifiées  vivaient,  elles 
étaient  composées  de  la  même  façon  que  les  parties  restées 
vivantes,  puisqu'on  retrouve  au  milieu  des  détritus  granuleux 
les  traces  de  la  charpente  conjonctive,  des  tubes  séminifères 
et  des  vaisseaux.  La  seule  différence  consiste  en  le  dévelop- 
pement considérable  pris  par  l'éruption  nodulaire  ;  cependant, 
il  faut  bien  le  remarquer,  il  est  dans  ces  parties  caséifiées 
des  points  où  les  nodules  n'étaient  ni  plus  nombreux  ni  plus 
volumineux  que  dans  les  parties  restées  vivantes. 

11  est  intéressant  de  voir  comment  se  fait  le  passage  entre 
les  parties  caséifiées  et  les  parties  saines.  La  continuité  est 
parfaite;  il  n'y  a  que  des  différences  d'aspect.  Tout  ce  qui  est 
charpente  conjonctive  :  fibrilles  et  faisceaux  conjonctifs  du 
tissu  interstitiel,  vaisseaux,  tubes,  devient  presque  subitement 
beaucoup  plus  réfringent;  la  substance  conjonctive  semble  se 
retracter,  devenir  plus  rigide,  et  sur  les  préparations  colorées 
au  picrocarmin  elle  est  moins  rosée,  plus  jaune.  On  peut  voir 
des  faisceaux  dont  une  partie  a  subi  cette  transformation, 
tandis  que  l'autre  a  conservé  son  aspect  habituel.  Quant  aux 
éléments  cellulaires,  ils  dégénèrent  rapidement,  les  uns  de- 
viennent vitreux ,  le  plus  grand  nombre  granuleux;  en  quelques 
points  seulement  le  noyau  reste  colorable  quelque  temps. 
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Quelle  est  la  cause  de  cette  dégénérescence  ?  Nous  avons 
vu  précédemment  combien  dans  les  testicules  syphilitiques 
la  nutrition  des  tissus  était  gênée  par  suite  des  lésions  vascu- 
laires,  et  Ton  conçoit  qu'un  trouble  circulatoire  même  léger 
venant  augmenter  cette  gène  puisse  entraîner  la  mort  d'un 
tissu  qui  se  trouvait  déjà  dans  une  telle  imminence  mor- 
bide. Parmi  ces  causes  surajoutées,  nous  avons  déjà  cité  le 
développement  nodulaire  considérable  que  présentent  ces  par- 
ties caséifiées,  il  a  un  double  effet  :  d'une  part,  il  comprime 
les  vaisseaux  et  empêche  le  sang  d'arriver  en  aussi  grande 
quantité  ;  d'autre  part,  il  constitue  une  formation  nouvelle 
qui  exige  une  alimentation  plus  abondante  ;bref,  il  affame  les 
tissus  au  milieu  desquels  il  se  développe  et  succombe  avec 
eux. 

Cette  explication  n'est  cependant  pas  suffisante  encore, 
puisqu'il  est  des  parties  caséifiées  dans  lesquelles  le  déve- 
loppement nodulaire  n'est  pas  plus  considérable  que  dans  les 
parties  restées  vivantes.  11  faut  alors  faire  intervenir,  croyons- 
nous,  les  altérations  des  tuniques  interne  et  moyenne  des 
gros  vaisseaux  lesquelles  sont  surtout  intenses  au  niveau  des 
masses  caséeuses.  Peut-être  est-ce  le  voisinage  de  nodules 
plus  considérables  qui  les  a  amenées  ?  Peu  importe,  il  est 
certain  qu'elles  doivent  réagir  à  leur  tour  sur  les  nodules  et 
favoriser  leur  dégénérescence  en  troublant  leur  circulation, 
soit  qu'elles  produisent  seulement  une  diminution  du  débit 
sanguin,  soit  qu'elles  favorisent  les  coagulations.  Un  point  de 
détail  à  remarquer,  c'est  que  les  vaisseaux  ainsi  altérés 
se  trouvent  toujours  sur  le  côté  des  masses  caséeuses,  comme 
si  les  troubles  de  circulation  produits  par  leurs  lésions  se 
faisaient  sentir  non  dans  les  régions  où  se  rendent  leurs 
branches  terminales,  mais  dans  celles  qui  sont  irriguées  par 
leurs  branches  collatérales. 

En  résumé,  ces  masses  caséeuses  seraient  tout  à  fait  les 
analogues  des  nécroses  que  Ton  observe  dans  les  os  syphili- 
tiques ;  et  si  elles  sont  si  résistantes  à  Tongle  c'est  que  la 
dégénérescence  ne  porte  pas  seulement  sur  des  néoforma- 
tions cellulaires,  molles  par  conséquent,  mais  sur  un  tissu 
préalablement  sclérose.  La  masse  caséeuse  n'est  pas  simple- 
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ment  une  gomme  dégénérée  comme  on  semble  le  croire, 
c'est  une  nécrose  de  toute  une  partie  de  la  glande. 

Notons,  en  terminant,  qu'autour  des  parties  néorosées,  le 
tissu  ne  présente  souvent  rien  de  particulier,  à  peine  un 
nombre  un  peu  plus  considérable  d'éléments  lymphoïdes  ;  dans 
quelques  cas  les  nécroses  peuvent  donc  persister  quelque 
temps  dans  les  tissus  vivants  sans  y  produire  de  réaction  in- 
flammatoire. Nous  allons  voir  maintenant  que  cette  indif* 
férence  ne  dure  pas. 

•*  Masses  easéenses  enkystées. 

Les  masses  caséeuses  enkystées  se  rencontrent  bien  plus 
fréquemment  que  les  non  enkystées  ;  on  peut,  du  reste,  les 
observer  à  côté  les  unes  des  autres  sur  un  môme  testicule. 
Nous  avons  dit  combien  leur  forme  et  leur  volume  étaient 
variables  ;  ce  qui  les  caractérise,  ce  qui  les  distingue  des 
précédentes  c'est  l'aspect  de  leurs  bords,  bien  facile  à  recon- 
naître surtout  sur  des  coupes  colorées  au  picrocarmin  ou  à  la 
purpurine.  Sur  de  telles  coupes,  on  distingue  même  à  l'œil 
nu  autour  de  la  masse  caséeuse  deux  bordures  :  une  interne, 
claire,  a  peine  colorée  ;  une  externe,  opaque,  d'un  rouge  vif; 
puis,  plus  en  dehors,  une  zone  d'aspect  fibreux  se  confondant 
insensiblement  avec  le  parenchyme  ambiant  (pi.  XXVII, 
lig,  2).  Avant  d'étudier  la  partie  caséifiée  proprement  dite, 
nous  allons  décrire  successivement  chacune  de  ces  couches. 

La  zone  fibreuse  qui  enveloppe  les  masses  caséeuses  en- 
kystées est,  selon  les  cas,  plus  ou  moins  marquée,  plus  ou 
moins  large,  elle  peut  avoir  plusieurs  millimètres  d'épais> 
seiir.  Elle  est  constituée  par  le  parenchyme  testieulaire  qui, 
là,  est  devenu  plus  fibreux  que  partout  ailleurs  ;  cette  trans* 
formation  est  d'autant  plus  complète  qu'on  se  rapproche 
davantage  des  parties  caséifiées.  Dans  certains  cas,  dans  les 
régions  les  plus  transformées,  on  peut  retrouver  des  tubes 
séminifères;  dans  d'autres,  ils  ont  complètement  disparu. 
Dans  un  de  ces  cas,  on  voit  en  se  rapprochant  du  centre  ca* 
séifié,  les  faisceaux  fibreux  du  tissu  interstitiel  devenir  de 
plus  en  plus  denses  et  se  disposer  parallèlement  à  la  surface 
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de  la  masse  caséeuse,  sauf  en  certains  points  au  niveau  d'é- 
chancrures  où  ils  sont  au  contraire  dirigés  perpendiculaire* 
ment  à  cette  surface,  mais  ce  n'est  là  qu'une  exception  pure*- 
ment  apparente.  Les  tubes  séminifôres  très  atrophiés,  ne 
présentent  plus  traces  de  cavité,  ce  sont  de  véritables  cor^ 
dons  flbreuXy  reconnaissables  à  peine  A  leur  plus  grande  ré- 
fringence et  A  leur  plus  grande  homogénéité  ;  ils  ont  même 
direction  générale  que  les  faisceaux  fibreux.  Enfin,  tout  à  fait 
au  voisinage  de  la  bordure  opaque,  on  ne  distingue  plus  de 
canaux  séminifdres  ;  ce  n'est  plus  qu*un  tissu  fibreux,  parfais 
tement  homogène,  dans  toutes  ses  parties,  et  dont  les  fais- 
ceaux tous  semblables  les  uns  aux  autres  sont  disposés  con-* 
centriquement  (pi.  XXVII,  licf.  3,  A).  Il  faut  donc  admettre 
là,  ou  bien  que  les  tubes  se  sont  complètement  transformes, 
ou  bien  qu'il  s'est  produit  de  nouvelles  couches  de  tissu 
fibreux  ;  les  deux  hypothèses  sont  très  vraisemblables.  Il 
est  probable  que  les  différences  d'intensité  que  présente  la 
sclérose  dans  cette  zone  fibreuse  tient  aux  différences  d'an- 
cienneté des  lésions  ;  les  plus  fibreuses  étant  les  plus  an- 
ciennes. Notons  que  nous  avons  retrouvé  dans  cette  zone  de 
gros  vaisseaux  ayant  leurs  tuniques  interne  et  moyenne  très 
altérées,  comme  nous  en  avons  signalé  dans  le  parenchyme 
qui  entoure  les  masses  caséeuses  non  enkystées. 

La  bordure  opaque  qui  est  immédiatement  en  dedans  de 
la  zone  fibreuse  a  une  épaisseur  et  une  intensité  de  colora- 
tion (sur  les  coupes  colorées)  qui  est  variable,  non  seulement 
d'une  masse  caséeuse  à  une  autre,  mais  môme  dans  les  dif- 
férents points  autour  d'une  même  masse,  par  place  elle  est 
extrêmement  réduite.  Elle  est  constituée  par  un  tissu  fibreux 
très  riche  en  éléments  cellulaires.  La  charpente  est  formée 
de  faisceaux  dont  la  direction  générale  est  habituel- 
lement parallèle  à  la  surface  de  la  masse  caséeuse;  cette 
disposition  est  très  marquée  dans  les  cas  où  la  zone  fibreuse 
est  elle-même  très  développée,  dans  les  cas  suffisamment  an- 
ciens par  conséquent.  Ces  faisceaux  assez  peu  épais  sont  se* 
parés  les  uns  des  autres  par  des  espaces  très  allongés  dans 
lesquels  sont  amassés  des  éléments  cellulaires.  Ce  sont  : 
l""  des  cellules  conjonctives,  les  unes  é  peu  près  d'aspect 


1)72  L.    HALAS6BZ  ET   P.    RECLUS. 

normal,  les  autres,  et  c*est  le  plus  grand  nombre  plus  ou 
moins  hypertrophiées  ou  en  voie  de  prolifération  ;  2°  des  cel- 
lules lymphoïdes  disposées  en  séries  linéaires  ou  en  amas  fu- 
siformes.  Nous  n*avoiis  pas  trouvé  de  gros  vaisseaux  dans 
cette  couche,  mais  elle  est  assez  riche  en  capillaires;  par- 
mi ces  capillaires,  il  en  est  qui  ont  une  enveloppe  fibreuse 
comme  ceux  du  parenchyme,  et  d'autres  qui  ont  des  parois 
embryonnaires  et  semblent  être  de  formation  nouvelle.  Tous 
contiennent  généralement  un  grand  nombre  de  globules 
blancs.  Nous  n'avons  rencontré  de  tubes  séminifères  dans 
cette  couche  que  très  exceptionnellement,  seulement  dans 
les  cas  où  la  zone  fibreuse  était  encore  peu  marquée  et 
uniquement  dans  les  parties  les  plus  voisines  de  cette 
zone.  Cette  absence  de  tubes  séminifères,  ces  capillaires 
embryonnaires,  la  prédominance  des  éléments  lymphoïdes 
nous  portent  à  penser  que  cette  bordure  est  une  couche  pres- 
que tout  entière  de  nouvelle  formation  (/>/.  XXVII,  iîgr.  3,  B). 
Le  passage  de  cette  bordure  à  la  zone  fibreuse  se  fait  pro- 
gressivement et  insensiblement  ;  on  voit  les  cellules  lym- 
phoïdes devenir  de  moins  en  moins  nombreuses,  les  cellules 
conjonctives  reprendre  leur  aspect  normal,  les  faisceaux  con- 
jonctifs  se  rapprocher  tout  en  augmentant  de  volume. 

La  bordure  claire,  qui  est  située  entre  la  masse  caséeuse 
et  la  bordure  opaque  est  comme  cette  dernière,  plus  ou  moins 
marquée,  suivant  les  masses  caséeuses,  et  suivant  les  divers 
points  d'une  même  masse.  Elle  est  également  constituée  par 
une  charpente  fibreuse  et  des  éléments  cellulaires  (/>/.  XXVII, 
fiff,  3,  C);  la  charpente  est  encore  à  peu  près  la  môme,  mais 
les  éléments  sont  très  différents.  Ce  sont  des  cellules  très 
volumineuses  pour  la  plupart,  à  protoplasma  granuleux, 
quoique  assez  clair,  à  noyau  se  colorant  peu  par  les  réactifs. 
Le  petit  nombre  de  cellules,  leur  transparence,  le  peu  de 
colorabilité  de  leur  noyau  explique  bien  pourquoi  cette  bor- 
dure nous  paraît  claire  et  pourquoi  elle  se  colore  si  peu.  Les 
grandes  cellules  granuleuses  ne  sont  pas  toutes  exactement 
semblables  :  les  unes,  vues  sur  les  coupes  paraissent  très 
allongées,  et  présentent  de  longs  prolongements  granuleux 
par  l'intermédiaire  desquels  elles  s'anastomosent  fréquem- 
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ment  les  unes  avec  les  autres.  Comme  on  trouve  toutes  les 
formes  intermédiaires  possibles  entre  ces  cellules  et  les  cel- 
lules conjonctives,  on  peut  admettre  que  ce  sont  de  ces  élé- 
ments qui  se  sont  hypertrophiés  et  sont  devenus  granuleux. 
Plus  près  de  la  masse  caséeuse,  on  en  voit  d'autres  plus 
volumineuses  encore  et  de  forme  sphérique  ou  ovoïde  ;  ce 
sont  probablement  des  éléments  de  même  espèce,  mais  encore 
plus  transformés  que  les  précédents.  On  trouve  aussi  des  cel* 
Iules  granuleuses  sphériques  mais  plus  petites  que  les  pré- 
cédentes, et  toute  une  série  de  formes  intermédiaires  entre 
elles  et  les  cellules  lymphoïdes,  ce  qui  nous  porte  à  penser 
que  ces  éléments  peuvent,  comme  les  cellules  plates,  s'hy- 
pertrophier,  devenir  granuleux  et  donner  lieu  ainsi  à  des 
éléments  de  môme  aspect,  sinon  de  même  nature.  Il  existe 
aussi  des  vaisseaux  dans  cette  bordure  claire,  non  des  gros 
vaisseaux  mais  des  capillaires  avec  ou  sans  enveloppe  fibreuse, 
riches  en  globules  blancs,  et  ils  sont  devenus,  comme  les 
autres  éléments  de  cette  couche,  granuleux,  transparents, 
peu  colorables.  Sur  aucune  de  nos  préparations,  il  n'a  été 
trouvé  de  traces  de  tubes  séminiféres.  Le  passage  de  cette 
couche  à  la  précédente  se  fait  encore  progressivement  quoique 
assez  rapidement  :  on  voit  les  cellules  lymphoïdes  si  nom- 
breuses dans  la  bordure  opaque  devenir  déplus  en  plus  rares, 
s'hypertrophier  et  se  granuler  pour  la  plupart,  et  les  cellules 
conjonctives  subir  en  même  temps  les  mêmes  transformations. 
U  y  a,  du  reste,  continuité  parfaite  entre  les  charpentes 
fibreuses  et  les  vaisseaux  de  ces  deux  bordures. 

Le  centre  c&séeux  constituait  dans  tous  nos  testicules  la 
majeure  partie  des  masses  caséeuses  enkystées.  Nous  n'en 
avons  pas  observé  dont  le  centre  soit  très  réduit  et  la  zone 
d'enkystement  très  développée,  comme  il  arrive  assez  fré- 
quemment dans  les  gommes  du  foie  ;  les  cas  que  nous  avons 
eus  n'étaient  probablement  pas  suffisamment  anciens.  Ce 
centre  caséeux  ressemble  complètement  à  l'ensemble  des 
masses  caséeuses  non  enkystées,  il  se  compose  d'un  détritus 
granuleux,  au  milieu  Juquel  on  voit  des  figures  claires 
{pi.  XX VII,  fig.  3,  D). 

Les  figures  claires  sont  formées  par  les  parties  les  plus 
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épaisses  et  les  plus  denses  de  la  charpente  ooiqonotive  et 
c'est  pour  cela  qu  elles  sont  restées  visibles .  On  y  distingue 
les  travées  du  tissu  interstitiel,  les  tuniques  épaissies  des 
tubed  et  des  gros  vaisseaux.  Les  tubes  sont  le  plus  souvent 
très  espacés  les  uns  des  autres*  On  voit  aussi  des  travées 
rectilignesi  épaisses  qui  traversent  la  masse  caséeuse  de  part 
en  part,  la  divisent  en  lobes,  et  se  terminent  a  sa  périphérie 
au  niveau  des  échancrures  où  elles  sb  continuent  avec  les 
couches  d'enkystement  ;  elles  sont  dues  a  ce  que  des  masses 
caséeuses  voisines  enkystées  se  sont  fusionnées  par  leurs 
bords  et  ne  forment  plUs  qu'une  masse  unique» 

Le  détritus  granuleux  à  également  même  aspect  que  celui 
des  masses  caséeuses  hon  enkystées  ;  il  présente  des  par^ 
ties  où  Ton  ne  peut  distinguer  aucune  forme  cellulaire,  et 
d'autres,  au  contraire  où  l'oii  peut  reconnaître  les  éléments 
qui  lui  ont  donné  lieu;  il  en  existe  aussi  où  tout  est  devenu 
vitreuxi  La  seule  différence  notable  que  nous  ayons  parfois 
constatée  c'est  la  présence,  dans  les  régions  les  plus  périphé- 
riques dé  ces  masses  caséeuses,  d'un  asses  grand  noiilbre  de 
cellules  migratrices,  si  bieti  que  sur  lôs  coupes  colorées,  ces 
régions  ont  une  teinte  plus  foncée,  ce  qui  les  rend  visibles 
à  l'œil  nu. 

Nous  avons  essayé  dé  nous  rendre  compte  de  la  nature  des 
granulations  qui  composent  les  détritus  granuleux  ;  nous  n'a- 
vions pu  le  faire  pour  les  masses  caséeuses  non  enkystées 
dont  nous  n'avions  pas  un  nombre  suffisant  de  préparations. 
On  constate  tout  d'abord  que  leurs  dimensions  sont  très  va- 
riables ;  les  unes  sont  très  petites  et  n'apparaissent  au  micros- 
cope que  comme  des  points  noirs  ;  les  autres  sont  assez  volu- 
mineuses pour  qu'on  puisse  distinguer  l'aspect  de  la  substance 
qui  les  compose,  or,  cette  substance  présente  de  grandes  dif- 
férences au  point  de  vile  de  sa  réfringence,  comme  au  point 
de  vue  de  ses  réactions,  vis-à-vis  des  divers  agents.  On  dit 
généralement  qu'elles  sont  presque  toutes  de  nature  grais* 
seuse.  Mais,  si  l'on  traite  des  préparations  par  l'acide  osmique, 
on  sera  frappé  de  voir  à  Tœil  nu  que  les  parties  caséeuses  ont 
seulement  pris  une  teinte  un  peu  fumée;  puis  en  régalant 
à  un  plus  fort  grossissement  on  ne  trouvera  qu'un  assez 
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petit  nombre  de  granulations  qui  soient  devenues  franche- 
ment noires,  comme  le  sont,  par  exemple,  les  gouttelettes 
qui  suf chaînent  Tépithélium  des  tubes  sclérosés.  Si  on  traite 
les  préparations  successivement  par  l'alcool  absolu,  les  es- 
sences de  girofle  ou  de  térébenthine,  on  arrive  aux  mêmes 
conclusions,  car  très  peu  de  granulations  disparaissent.  La 
dégénérescence  des  masses  caséeuses  n*est  donc  pas  unique- 
ment de  nature  granulo-graisseuse. 

Il  est  des  granulations  homogènes,  brillantes,  que  Ton  pour- 
rait prendre  pour  de  la  graisse  ;  mais  qui  en  différent  parce 
qu'elles  sont  un  peu  moins  réfringentes,  ne  se  colorent  pas 
par  Tacide  osmique,  ne  se  dissolvent  pas  par  les  essences, 
tandis  qu'elles  se  colorent  par  la  purpurine.  Elles  sont  de 
môme  nature  que  ces  corps  arrondis  réfringents  que  nous 
avons  déjà  rencontrés  dans  les  granulations  conglomérées, 
dans  les  masses  caséeuses  non  enkystées  et  que  nous  allons 
retrouver  encore  ici.  On  trouve  du  reste  entre  eux  tous  les 
intermédiaires  possibles.  Cette  espèce  de  granulations  doit 
entrer  pour  une  part  assez  notable  dans  la  constitution  du 
détritus  granuleux,  s*il  Ton  en  juge  d'après  la  coloration  d'un 
rouge  assez  vif  que  prennent  les  masses  caséeuses  colorées 
à  la  purpurine. 

Signalons  encore  une  autre  espèce  de  granulations,  la- 
quelle disparait  sous  l'influence  de  Tacide  acétique  et  rentre 
dans  ce  groupe  vaguement  déflni  sous  le  nom  de  granulations 
protéiques  ;  elles  ne  paraissent  pas  être  en  très  grand  no'mbre. 
Ainsi  donc,  nous  reconnaissons  déjà  trois  espèces  de  granu- 
lations :  granulations  graisseuses,  granulations  protéiques, 
granulations  colorables  à  la  purpurine.  Il  est  à  peine  besoin 
d'ajouter  qu*il  doit  en  exister  bien  d'autres,  correspondant 
probablement  à  des  phases  de  destruction  plus  ou  moins 
avancée  de  tel  ou  tel  élément  ou  partie  d'élément.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  n'est  qu'un  simple  aperçu.  Il  suflit  ce- 
pendant pour  nous  montrer  que  nous  avons  affaire  à  une 
dégénérescence  dénature  très  complexe,  et  pour  laquelle  nous 
devons  conserver  le  mot  de  caséificatîon  dont  le  sens  vague 
est  plus  en  rapport  avec  Tinsuffisance  de  nos  connaissances. 

Le  passage  du  centre  caséeux  à  la  bordure  claire  est  assez 
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b'-usque  :  les  faisceaux  fibreux  de  cette  couche  s'amincis- 
sant  rapidement,  se  continuent  dans  les  masses  caséeuses 
avec  les  stries  claires  rectilignes  décrites  plus  haut.  Les  es- 
paces interfasciculaires  deviennent  en  même  temps  plus  con- 
sidérables, et  aux  grandes  cellules  claires  et  granuleuses  qui 
les  remplissaient  en  succèdent  d'autres  plus  petites,  plus 
foncées,  à  contours  moins  distincts.  En  même  temps,  les 
cellules  lymphoïdes  qui  étaient  si  rares  dans  la  bordure  claire 
deviennent  beaucoup  plus  nombreuses,  comme  nous  Tavons 
déjà  dit  ;  mais  à  peu  de  distance  de  cette  périphérie,  elles 
disparaissent.  Quant  aux  vaisseaux,  on  en  voit  parfois  qui  se 
dirigent  perpendiculairement  à  la  masse  caséeuse  et  semblent 
y  pénétrer  quelque  peu,  il  nous  a  semblé  en  voir  se  terminant 
en  pointe  ;  mais,  le  plus  souvent,  on  les  perd  de  vue  très 
rapidement,  on  ne  trouve  plus  que  les  vaisseaux  morts  du 
centre  caséeux,  nous  ne  saurions  dire  s'il  y  a  continuité  entre 
eux. 

Nous  devons  maintenant  chercher  à  nous  rendre  compte 
du  mode  de  formation  de  chacune  des  différentes  parties  cons- 
tituant un  nodule  caséeux  enkysté.  Commençons  par  le 
centre  caséeux.  Sa  ressemblance  ave  les  masses  caséeuses 
non  enkystées  nous  montre  de  suite  que  nous  avons  affaire 
à  une  lésion  de  même  nature  ;  c'est-à-dire  à  une  nécrose  par 
trouble  circulatoire,  portant  sur  un  tissu  sclérosé  et  siège 
d*un  développement  nodulaire  plus  ou  moins  considérable. 
Rien  ii'y  manque,  même  les  gros  vaisseaux  du  voisinage  avec 
leurs  tuniques  interne  et  moyenne  altérées  que  Ton  retrouve 
ici  dans  la  zone  fibreuse.  Ajoutons  aussi  qu'on  rencontre  des 
masses  caséeuses  qui  semblent  être  des  formes  intermédiaires 
entre  les  enkystées  et  les  non-enkystées.  Il  est  cependant 
une  différence  intéressante  à  signaler.  Dans  les  masses  ca- 
séeuses non  enkystées,  les  tubes  séminifères  que  Ton  retrouve 
au  milieu  du  détritus  granuleux  sont,  autant  qu'on  en  peut 
juger,  ni  plus  ni  moins  sclérosés  ou  atrophiés  que  ceux  des 
parties  avoisinantes  restées  vivantes.  Il  n'en  est  plus  de  même 
ici  ;  les  tubes  séminifères  sont  manifestement  moins  sclérosés 
et  atrophiés  que  tous  ceux  de  la  zone  fibreuse,  ils  le  sont  même 
moins  que  la  plupart  de  ceux  que  Ton  rencontre  dans  les 
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régions  voisines  du  testicule.  Or,  comme  ces  tubes  nécrosés 
sont  de  véritables  squelettes,  qui  ne  peuvent  modifier  les 
lésions  dont  ils  ont  été  affectés,  leur  état  nous  donne  une 
idée  de  ce  qu'ils  étaient  au  moment  de  leur  mort,  de  ce  qu'é- 
tait, par  conséquent,  toute  cette  région  du  testicule  avant  sa 
dégénérescence.  Elle  était  donc  moins  sclérosée  que  ne  le 
sont  maintenant  les  régions  voisines  ;  ce  qui  revient  à  dire 
que  la  sclérose  que  celles-ci  présentent  est  postérieure  à  la 
formation  du  centre  caséeux  ;  ce  qui  nous  montre  aussi  que 
des  masses  caséeuses  non  enkystées  peuvent  le  devenir. 

Quelle  est  la  signification  de  cet  enkystement?  On  ne 
peut  évidemment  supposer  qu'il  soit  cause  première  de  la 
caséification,  puisqu'il  lui  est  postérieur.  Mais  on  pourrait 
admettre  qu'il  sert  à  son  accroissement,  voici  comment  :  la 
zone  fibreuse  serait  causée  par  l'irritation  produite  par  la 
bordure  opaque,  comme  la  sclérose  testiculaire  Test  par  les 
nodules  ;  la  bordure  opaque  serait  en  effet,  comme  un  im- 
mense nodule  étalé  à  toute  la  surface  du  centre  caséeux, 
lequel  s'étendrait  de  dedans  en  dehors  rongeant  peu  à  peu  la 
zone  fibreuse,  tandis  que  ses  parties  les  plus  internes  se 
transformeraient  et  donneraient  lieu  à  la  bordure  claire.  Celle- 
ci  serait  l'analogue  du  centre  épithélioïde  de  certains  nodules 
mixtes,  seulement  ici  le  développement  serait  bien  plus  con- 
sidérable. Les  parties  les  plus  internes  de  cette  bordure  claire 
dégénéreraient,  toujours  comme  le  centre  des  nodules  susdits, 
et  ces  parties  dégénérées  s'ajouteraient  au  centre  caséeux  qui 
en  serait  accru  d'autant.  Ainsi  s'accroîtrait  ce  centre,  au  fur 
et  à  mesure  que  la  bordure  rouge  s'étendrait  au  dehors  ;  bien 
des  ulcères  syphilitiques  ne  se  comportent  pas  autrement. 

En  faveur  de  cette  manière  de  voir  plaide  un  fait  que  nous 
avons  constaté  plusieurs  fois,  c'est  l'existence,  dans  les  par- 
ties périphériques  du  centre  caséeux  de  parties  qui  rappellent 
tout  à  fait  la  structure  de  la  bordure  claire  ;  il  n'y  a  pas  de 
doute  que  ce  soient  des  fragments  de  cette  bordure  qui  ont 
dégénéré  et  qui  maintenant  font  partie  de  la  masse  caséeuse. 
Toutefois,  ce  n'est  là  qu'un  fait  exceptionnel  dans  nos  testi- 
cules et  que  nous  aurions  dû  rencontrer  partout,  si  la  signi- 
fication dos  couches  d' enkystement  était  toujours  telle  que 
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nous  Tavons  supposée.  Nous  aurions  dû  également  ne  jamais 
observer  de  traces  du  parenchyme  testiculaire  dans  les  par- 
ties périphériques  du  centre  caséeux,  si  ces  parties  provenaient 
réellement  de  la  bordure  claire  et  de  la  bordure  opaque, 
lesquelles  n'en  contiennent  jamais.  Or,  c'est  ce  qui  n'a  pas 
lieu  ;  on  peut  trouver  dans  ces  régions  des  travées  fibreuses 
qui  n'ont  ni  la  direction  ni  l'aspect  de  celles  de  la  bordure 
claire,  des  restes  de  gros  vaisseaux,  ou  des  tubes  séminifères. 
Cette  première  hypothèse  est  donc  inadmissible  ;  tout  ce  qu'il 
en  reste,  c'est  la  possibilité  de  mortifications  partielles  attei- 
gnant les  parties  les  plus  internes  de  la  bordure  claire. 

Il  parait  prouvé  que  plus  les  gommes  de  foie  sont  anciennes, 
plus  leur  centre  caséeux  est  rétracté,  plus  leur  atmosphère 
fibreuse  est  développée.  Les  analogies  frappantes  que  présen- 
tent ces  gommes  et  les  masses  caséeuses  enkystées  de  nos 
testicules,  nous  conduisent  à  rechercher  si  les  couches  d*en« 
kystement  ne  sont  pas,  contrairement  à  notre  première  hypo- 
thèse, des  agents  de  résorption.  Pour  vérifier  cette  seconde 
hypothèse,  il  fallait  voir  s'il  y  avait  quelque  similitude  de 
structure  entre  l'enkystement  de  nos  masses  caséeuses  et 
celle  de  corps  étrangers  résorbables,  tels  que  des  fragments 
de  tissu  durcis,  qui  ont  été  placés  et  laissés  quelque  temps 
dans  la  cavité  abdominale.  C'est  en  effet,  ce  qui  a  lieu.  S'il 
ne  s'est  pas  fait  de  suppuration,  on  trouve  ces  corps  étrangers 
enveloppés  d'une  capsule  fibreuse  ;  sur  les  coupes,  on  peut 
constater  que  cette  capsule  est  dans  ses  partiel  les  plus  in** 
ternes,  riche  en  éléments  dits  embryonnaires,  qu'entre  elle  et 
le  tissu  mortifié  il  existe  une  couche  de  grandes  cellules  épi- 
thélioïdes  ;  qu'enfin,  les  parties  périphériques  du  tissu  mor- 
tifié sont  infiltrées  de  globules  blancs;  ce  n'est  pas  tout,  on 
sait  qu'avec  le  temps  ces  corps  étrangers  sont  usés  peu  à 
peu  et  finissent  même  par  disparaître.  Certes,  il  y  a  des  dif- 
férences de  détail  entre  ces  membranes  d'enkystemenl  et  les 
nôtres,  mais  les  ressemblances  sont  assez  frappantes  pour 
nous  confirmer  dans  notre  seconde  hypothèse. 

Cherchons  maintenant  à  aller  plus  loin  et  à  nous  rendre 
compte  du  rôle  particulier  de  chacune  des  diverses  cou- 
ches enveloppant  le  centre  caséeux. 
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La  zone  fibreuse  est  évidemment  la  conséquence  de  Firri- 
tatlon  que  produit  le  corps  étranger  sur  le  parenchyme,  aussi 
cette  sclérose  s' atténue- t-elle  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s*en 
éloigne.  En  s'en  rapprochant,  Pinflammation  est,  au  contraire, 
plus  intense,  le  tissu  fibreux  devient  de  plus  en  plus  riche  en 
éléments. 

La  bordure  opaque  peut  être  considéré  comme  le  résultat 
de  cette  inflammation  portée  à  son  maximum,  ce  serait  comme 
une  couche  de  bourgeons  charnus  perpétuellement  mainte- 
nus irrités.  Pendant  la  résorption,  cette  couche  suivrait  le 
centre  caséeux  dans  son  retrait,  en  se  développant  par  ses 
parties  les  plus  internes  ;  tandis  que  ses  parties  externes  s'or- 
ganiseraient en  tissu  cicatriciel  et  donneraient  lieu  aux  cou- 
ches les  plus  internes  de  la  zone  fibreuse  lesquelles  paraissent 
être  de  nouvelle  formation,  puisqu'on  n*y  trouve  aucune  trace 
de  parenchyme. 

Quant  à  la  bordure  claire,  ce  serait  la  zone  de  résorption  (i), 
les  cellules  qui  la  caractérisent  sont,  en  effet,  comparables  à 
ces  grandes  cellules  granuleuses  que  l'on  rencontre  autour  de 
certains  corps  étrangers  en  voie  de  résorption,  ou  bien  encore 
aux  prétendues  cellules  ostéophages  de  l'ostéite  raréfiante,  si 
bien  que  toutes  ces  cellules  pourraient  être  réunies  en  un  seul 
groupe  sous  le  nom  de  cellules  histophages. 

On  peut  enfin  comparer  les  cellules  migratrices  qui  infil- 
trent les  couches  les  plus  extérieures  du  centre  caséeux  à 
celles  qui  pénètrent  les  parties  périphériques  d'un  fragment 
de  moelle  de  sureau,  qu'on  a  placé  dans  la  cavité  abdominale 
d'un  lapin  ou  d'un  rat.  Beaucoup  d'entre  elles  doivent  périr, 
comme  périssent  celles  qui,  dans  la  moelle  du  sureau,  se 
trouvent  à  quelque  distance  de  la  surface  ;  mais  il  est  pro- 
bable aussi  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  se  comportent 
comme  celles  des  expériences  de  Ziégler,  et  prennent  un  dé- 
veloppement considérable;  peut  être  est-ce  là  l'origine,  d'une 
partie  au  moins,  des  grandes  cellules  granuleuses  de  la  bor- 
dure claire  ;  dans  ce  travail  de  résorption,  elles  joueraient 
le  rôle  de  pioimiers. 

*  MM»  Cornil  et  Ranyier  ont  souiena  uns  opinion  semblable  à  propos  des 
gommes  du  foie,  Manuel  bistol.  path.,  p.  937  et  suiv. 
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Ce  sont  là  bien  des  hypothèses  accumulées  ;  mais  si  elles 
ne  sont  pas  Fexacte  expression  des  phénomènes,  elles  ont  au 
moins  l'avantage  de  rendre  parfaitement  compte  des  faits 
observés.  Les  masses  caséeuses  enkystées  ou  non  enkystées, 
sont  les  seules  formes  de  caséification  que  nous  ayons  rencon- 
trées ;  nous  n'en  avons  pas  trouvé  qui  soient  ramollies  ou  qui, 
sous  forme  de  bourbillon,  soient  plus  ou  moins  détachées  du 
parenchyme,  formes  décrites  par  les  auteurs  :  nous  n*en  par- 
lerons donc  pas,  quoique,  après  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire,  il  soit  facile  d'expliquer  leur  formation. 

9*  Albag^née. 

Nous  n'avons  étudié  les  lésions  de  Talbuginée  que  sur  deux 
de  nos  testicules.  Dans  ces  deux  cas,  il  s'était  produit  une 
ulcération  des  enveloppes  scrotales,  et  le  testicule  était^en  ma- 
jeure partie  à  nu.  L'albuginée  était  très  épaissie.  Dans  l'un 
des  cas,  la  surface  était  bourgeonnante,  rouge,  saignante  ; 
et  dans  une  étendue  d'une  pièce  de  1  franc  environ  elle  était 
d'un  blanc  jaunâtre.  A  la  coupe^  cette  partie  correspondait 
à  une  volumineuse  masse  caséeuse  intra-testiculaire  qui  avait 
envahi  Talbuginée.  Dans  l'autre,  la  membrane  était  partout 
d'un  blanc  sale  comme  était  la  précédente  en  un  point  seule-^ 
ment. 

Examinée  au  microscope,  l'albuginée  à  surface  bour- 
geonnante présente  dans  ses  parties  les  plus  superficielles, 
la  structure  bien  connue  des  bourgeons  charnus  ;  nous  n'y 
insistons  pas,  cette  lésion  étant  probablement  la  conséquence 
de  la  sortie  du  testicule  ;  nous  ne  signalerons  qu'un  détail 
relatif  aux  vaisseaux.  Tandis  qu'un  certain  nombre  de  capil- 
laires, les  plus  superficiels  en  général,  étaient  très  dilatés,  à 
parois  très  minces,  si  minces  qu'il  s'était  produit  de  nom- 
breux petits  foyers  hémorragiques;  d'autres,  siégeant  éga- 
lement dans  cette  couche,  possédaient  des  parois  relativement 
épaisses  et  un  calibre  relativement  étroit.  Les  premiers 
étaient  probablement  des  capillaires  néoformés  ;  les  seconds, 
les  vaisseaux  de  la  région,  portant  les  traces  d'anciennes  lé- 
sions syphilitiques. 

Au-dessous  de  cette  couche,  on  retrouve  l'albuginée  avec 
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ses  couches  fibreuses  parallèles  ;  presque  partout  les  cellu- 
les conjonctives  sont  hypertrophiées  et  un  certain  nombre  de 
cellules  lymphoïdes  et  épithélioïdes  infiltrent  le  tissu.  Les 
capillaires  sont  sclérosés,  moins  peut-être  que  ceux  du  paren- 
chyme ;  quelques  gros  vaisseaux  présentent  des  lésions  assez 
avancées  dans  leurs  tuniques  interne  et  moyenne. 

Outre  ces  lésions  générales,  on  trouve  çà  et  là  des  accumu- 
lations de  cellules  constituant  des  nodules;  mais  ces  no- 
dules ne  sont  en  général  ni  aussi  compactes,  ni  aussi  nette- 
ment limités  que  ceux  du  parenchyme;  ils  sont  traversés 
par  des  faisceaux  fibreux  qui,  à  leur  niveau,  né  sont  que  peu 
refoulés  et  peu  amincis.  Ils  ne  sont  pas  sphériques,  ils  parais- 
sent aUongés  sur  les  coupes  transversales  et  sont  par  consé- 
quent aplatis.  Us  sont  en  majeure  partie  formés  de  cellules 
lymphoïdes.  Dans  un  de  nos  cas  cependant  nous  en  avons 
trouvé  qui  étaient  surtout  épithélioïdes. 

Dans  cette  albuginée  qui  paraissait  si  vivante  en  dehors  de 
la  plaque  caséeuse  qu'elle  présentait,  il  existait  un  assez 
grand  nombre  de  petits  foyers  caséeux  microscopiques  de 
forme  allongée.  Ils  sont  constitués  par  une  charpente  con- 
jonctive et  un  détritus  granuleux.  Dans  quelques-uns,  la 
charpente  prédomine,  on  voit  seulement  entre  les  faisceaux  de 
fines  traînées  granuleuses  qui  semblent  n'être  que  des  cellules 
conjonctives  dégénérées,  la  mortification  paraît  donc  atteindre 
des  points  qui  ne  sont  pas  le  siège  de  nodules.  Sur  d'autres, 
c'est  au  contraire,  le  détritus  granuleux  qui  prédomine ,  on 
n'y  voit  que  quelques  minces  faisceaux  fibreux  disséminés 
Cà  et  là  et  comme  dissociés  ;  on  peut  parfois  distinguer  dans 
le  détritus  granuleux  des  formes  cellulaires  qui  se  rappor- 
tent la  plupart  à  des  cellules  lymphoïdes  ;  ces  points  morti- 
fiés étaient  donc  le  siège  de  nodules  semblables  à  ceux  que 
l'on  trouve  dans  les  parties  de  l'albuginée  restées  vivantes. 
Cette  dernière  forme  de  foyers  caséeux  est  la  plus  fréquente. 
Dans  l'une  comme  dans  l'autre,  on  retrouve  des  vaisseaux 
dont  les  uns  contiennent  encore  des  globules  sanguins  très 
nets,  les  autres  une  matière  granuleuse  sans  caractère,  les 
autres  une  substance  homogène,  réfringente  et  brunâtre.  Au 
niveau  de  ces  parties  mortifiées,  on  trouve  encore  de  ces 
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corps  réfringents  oolorables  à  la  purpurine  que  nous  avons 
décrits  dans  les  masses  caséeuses  du  testicule. 

Notre  seconde  albuginée  q[ui  était  d'un  blano  sale  dans 
toute  son  étendue,  est  complètement  oaséifiée  ;  on  peut  re- 
connaître cependant  qu'elle  devait  présenter  comme  la  pre^ 
mière  lorsqu'elle  vivait  des  parties  qui  étaient  simplement 
hypertrophiées,  et  d'autres  qui  étaient  en  plus  le  siège  de 
nodules .  8ur  cette  albuginée,  pas  plus  que  sur  l'autre,  nous 
n'avons  trouvé  de  foyers  oaséeux  enkystés.  K  part  cette 
seule  différence,  et  qui  tient  probablement  à  ce  que  las  las- 
sions n'étaient  pas  suffisamment  anciennes,  on  voit  que  les 
altérations  syphilitiques  de  l'albuginée  sont  tout  à  fait  com* 
parables  à  celles  du  testicule. 

CONCLUSIONS. 

Il  nous  parait  utile,  après  cette  minutieuse  analyse  des  faits, 
après  les  longues  discussions  pathogéniques  auxquelles  cha- 
cunes  d'elles  a  donné  lieu,  de  présenter  un  résumé  général 
des  conclusions  auquelles  nous  sommes  arrivés;  cela  cons- 
tuera  une  sorte  de  physiologie  pathologique  de  la  syphilis 
testiculaire  dans  les  cas  que  nous  avons  observés.  Ensuite, 
et  pour  mieux  préciser,  nous  mettrons  brièvement  en  regard 
nos  conclusions  et  les  idées  généralement  reçues  sur  ce  sujet. 
Puis  nous  terminerons  en  établissant  un  parallèle  entre  la 
syphilis  et  la  tuberculose  testiculaire. 

IRénitiné» 

—  La  syphilis  semble  agir  sur  le  testicule,  non  partout  à 
la  fois  et  d'une  façon  continue,  mais  par  places  et  comme 
par  poussées  successives. 

—  Elle  se  manifeste  spécialement  sur  le  tissu  interstitiel 
en  y  déterminant  l'apparition  de  petits  nodules,  qui  sont  comme 
autant  de  petits  foyers  inflammatoires  qu'aurait  produits 
une  injection  de  particules  irritantes, 

—  Ces  nodules  sont  constitués  les  uns,  et  ce  sont  les  plus 
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nombreux,  par  un  amas  de  petites  cellules  rondes  :  nodules 
lymphoïdes;  les  autres,  plus  rares,  par  de  grosses  cellules 
granuleuses  :  nodules  épithélioïdes.  Beaucoup  sont  mixtes. 
Les  lymphoïdes  semblent  correspondre  à  des  états  plus 
aigus. 

-^  Plusieurs  nodules  épithélioïdes  voisins  peuvent  se  réu- 
nir tout  en  conservant  leur  individualité  propre  :  nodules 
conglomérés  ;  tandis  que  les  lymphoïdes  semblent,  quand 
ils  se  réunissent»  se  fusionner  toujours  si  complètement  qu'ils 
constituent  une  masse  dans  laquelle  les  nodules  formateurs 
composants  ne  sont  plus  distincts. 

-^  Le  processus  nodulaire  retentit  sur  le  parenchyme  am- 
biant et  y  détermine  des  altérations  de  plus  en  plus  éten* 
dues  et  intenses.  Le  tissu  interstitiel  frappé  le  premier  subit 
une  sclérose  hypertropbique  progressive  • 

—  Consécutivement,  les  tubes  séminifères  comprimés  et 
irrités  tout  à  la  fois  s'atrophient,  tandis  que  leurs  parois  con- 
jonctives s*hypertrophient  ;  aussi  leur  cavité  se  réduit-elle 
de  plus  en  plus,  Tépithélium  dégénère,  la  glande  perd  ses 
fonctions.  Ils  peuvent  même  être  transformés  en  de  simples 
cordons  fibreux. 

—  Les  capillaires,  artères  et  veines,  s'enveloppent  d*une 
couche  conjonctive  et  diminuent  de  calibre  ;  en  sorte  qu'il 
arrive  moins  de  sang  aux  tissus  et  que  les  échanges  nutritifs 
sont  plus  difficiles.  De  plus,  les  gros  vaisseaux  présentent 
çà  et  là,  au  voisinage  des  gros  amas  nodulaires,  dans  leurs 
tuniques  interne  et  moyenne,  des  néoformations  conjonctives, 
qui  viennent  rétrécir  davantage  leur  calibre  et  exagérer  en- 
core les  troubles  circulatoires. 

—  Les  troubles  de  nutrition  causés  par  ces  troubles  circu- 
latoires déterminent  dans  le  parenchyme  sclérosé,  dans  les 
points  surtout  qui  sont  le  siège  de  développements  nodulaires 
considérables,  des  nécroses  plus  ou  moins  étendues,  compa- 
rables aux  nécroses  syphilitiques  des  os.  Au  début,  ces  par- 
ties nécrosées  ne  sont  pas  enkystées  :  masses  casceuses  non 
enkystées  ;  mais  plus  tard,  agissant  sur  le  parenchyme  à  la 
façon  des  corps  étrangers,  elles  déterminent  autour  d'eUes 
la  formation  de  couches  qui  les  enkystent,  les  résorbent  peu 
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à  peu  et  se  substituent  à  elles  :  masses  caséeuses  enkystées. 

—  Ces  couches  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 

l"*  Une  zone  parenchymateuse  qui,  par  suite  du  voisinage 
de  la  masse  caséeuse,  est  plus  irritée  et  par  conséquent  plus 
sclérosée  que  le  reste  du  testicule  :  zone  fibreuse  ; 

2**  Les  parties  les  plus  internes  de  cette  zone,  plus  violem- 
ment irritées  que  les  autres,  forment  comme  une  couche  de 
bourgeons  charnus  qui  s'avance  peu  à  peu  du  côté  du  centre 
caséeux,  laissant  derrière  elle  un  tissu  cicatriciel  qui  s'ajoute 
au  fur  et  à  mesure  à  la  zone  fibreuse,  c'est  la  couche  de  ré- 
paration ;  bordure  opaque; 

3"  Entre  le  centre  caséeux  et  cette  couche  s'en  trouve  une 
autre,  en  majeure  partie  constituée  par  de  grandes  cellules 
granuleuses  comparables  à  celles  que  l'on  trouve  autour  des 
corps  étrangers  qui  se  résorbent  ;  elle  semble  ronger  peu  à 
peu  le  centre  caséeux,  c'est  la  couche  de  résorption  :  bordure 
claire. 

Rappelons  enfin  que  les  parties  périphériques  du  centre 
caséeux  sont  envahies  par  des  cellules  migratrices  qui  sem- 
blent préparer  le  travail  de  résorption. 

Si  Ton  se  reporte  à  ce  que  nos  prédécesseurs  ont  dit  sur 
plusieurs  des  faits  principaux  que  nous  avons  exposés  et 
qu'ils  connaissaient  déjà,  on  verra  que  nous  différons  sur 
leur  interprétation,  Virchow,  par  exemple,  à  qui  nous  devons 
des  études  si  intéressantes  sur  la  syphilis  \  professe  que 
cette  maladie  agit  sur  le  testicule,  comme  sur  les  autres 
parenchymes  du  reste,  de  deux  façons  différentes,  en  y  pro- 
duisant :  1°  une  inflammation  interstitielle,  chronique,  dif- 
fuse, orchile  syphilitique  simple  ;  2"  une  inflammation  plus 
intense,  plus  localisée,  dont  les  produits  subiraient  la  dégé- 
nérescence graisseuse  :  orchite  syphilitique  gommeuse.  Pour 
nous,  Tinflammation  interstitielle  n'est  pas  le  produit  immé- 
diat et  direct  de  la  syphilis,  elle  est  causée  par  nos  petits  no- 
dules que  Virchow  ne  paraît  pas  avoir  observé  ou  du  moins 

*  Virchow.  La  syphilis  constiiutionneUCy  Irad.   fr.,  p.^  70   [Arch.  Vircb,^ 
t.  15,  p.  2G3). 
Id.  Pallwlogie  des  tumourSy  Irad.  fr.,  t.  2,  p.  424. 
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dont  il  ne  parle  pas.  Quant  à  ce  qu'il  appelle  gomme,  c*est 
pour  nous  une  nécrose  portant,  non  seulement  sur  des  par- 
ties, siège  de  néoformations  gommeuses,  mais  encore  sur  des 
parties  simplement  sclérosées;  c'est  quelque  chose  de  sem- 
blable, comme  nous  l'avons  dit,  à  la  nécrose  syphilitique  des 
os ,  et  c'est  encore  une  lésion  de  seconde  main.  Pour  nous,  la 
lésion  primitive,  la  lésion,  nous  ne  dirons  pas  spéciGque,  mais 
spéciale,  la  véritable  gomme,  est  ce  que  nous  avons  décrit 
sous  le  nom  de  nodule  syphilitique. 

Nous  nous  rapprochons  au  contraire  beaucoup  des  conclu- 
sions de  Hutinel  '  qui,  lui,  a  étudié  avec  grand  soin  la  syphilis 
testiculaire  chez  les  nouveau-nés.  Dans  tous  les  cas  qu'il 
a  observés,  il  a  rencontré  nos  nodules  qu'à  juste  titre  il  appelle 
des  gommes  microscopiques.  Les  seules  différences  qui  exis- 
tent entre  nous  semblent  tenir  aux  différences  des  sujets  ; 
chez  le  nouveau-né,  les  lésions  sont  beaucoup  plus  diffuses 
que  chez  Tadulte,  et  chez  lui  Hutinel  n'a  pas  rencontré  de 
masses  caséeuses. 

Syphilis  et  tabercnlose. 

Les  ressemblances  que  présentent  les  lésions  histologiques 
(nous  ne  parlons  pas  des  macroscopiques)  dans  la  syphilis  et 
'  la  tuberculose  du  testicule,  sont  assez  grandes  pour  qu*un 
observateur  non  prévenu  puisse  les  confondre.  Nous  verrons 
cependant  que  leurs  différences  sont  généralement  assez 
nettes  pour  permettre  d'en  faire  le  diagnostic  au  simple  exa- 
men microscopique. 

La  tuberculose  et  la  syphilis  déterminent  l'une  et  l'autre  dans 
le  testicule  une  véritable  éruption  consistant  en  petits  foyers 
d'irritation,  généralement  de  forme  sphérique  :  granulation  tu- 
berculeuse élémentaire  *,  nodule  syphilitique.— Ces  foyers  sont 
constitués  les  uns  par  un  amas  de  petites  cellules  rondes  :  gra- 
nulations tuberculeuses  et  nodules  syphilitiques  lymphoïdes  ; 
les  autres  par  de  grosses  cellules  granuleuses  principalement  : 

*  Hutinel,  Hcvuc.  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  1870. 
'  Nous  employons  ici  les  termes  que  nous  avons  adoptes  dans  nos  études 
sur  la  tuberculose  du  testicule.  Voyez  Archives  de  physiologie^  1876,  p.  56-84. 
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granulations  tuberculeuseà  et  nodules  syphilitiques  épithé- 
lioïdes.  —  Ils  peuvent  rester  isolés,  tnâis  si  l'éruption  est  par 
places  plus  confluente,  ils  se  réunissent  les  uns  aux  autres. 
Tantôt  ils  conservent  leur  individualité  :  granulations  tuber- 
culeuses et  nodules  syphilitiques  conglomérés  ;  tantôt  Us  se 
fusionnent  complètement,  constituant  ainsi  des  masses  homo- 
gènes, volumineuses  :  granulations  tuberculeuses  primitives 
conglomérées,  gommes. — Ces  productions  diverses  réagissent 
les  unes  comme  les  autres  sur  le  parenchyme  testiculaire  et 
y  produisent  une  orchite  interstitielle  chronique.  —  Enfin,  par 
suite  des  troubles  de  nutrition  déterminés  par  ces  lésions  di- 
verses, il  se  produit  des  dégénérescences  caséeuses  et 
vitreuses,  et  ces  parties  nécrosées  peuvent  s'enkyster. 

Mais  il  est  une  différence  qui  imprime  à  ces  lésions  ai 
semblables  un  cachet  tout  spécial  ;  cette  différence,  c'est  le 
lieu  d'origine  :  les  granulations  tuberculeuses,  ainsi  que 
nous  croyons  l'avoir  démontré  autrefois,  ont  pour  point  de 
départ  presque  constant  le  tube  séminifère;  le  nodule  syphi- 
litique, au  contraire,  naît  toigours  dans  le  tissu  interstitiel. 
Qu'en  résulte-t-il  ?  C'est  que,  dans  la  tuberculose,  le  tube 
séminifère  entouré  par  la  granulation  présente  des  lésions 
très  oaraotéristiques.  Son  épithélium  prolifèroi  il  se  dilate»  et 
quand  vient  la  dégénérescence,  il  reste  dilaté  comme  il  l'était • 
de  son  vivant.  Et  alors  sur  les  ooupes  de  produits  tuberculeux, 
on  finit  toujours  (il  faut  souvent  examiner  plusieurs  coupes 
suocessives)  par  retrouver  le  ou  les  tubes  sémîîiifèreSi  primi- 
tivement atteints,  tubes  très  dilatés,  occupant  le  centre  du 
produit  tuberculeux  et  contrastant  singulièrement  avec  ceux 
des  régions  avoisinantes,  lesquels  sont,  au  contraire»  atrophiés 
et  à  parois  épaissies.  —  Dans  la  syphilis,  quand  le  nodule 
est  petit)  il  n'y  a  jamais  à  son  centre  de  tube  séminifère. 
Si  le  produit  syphilitique  est  assez  volumineux  pour  en  com- 
prendre plusieurs»  aucun  d'eux  n'est  dilaté  ;  ils  peuvent  bien 
être  un  peu  plus  volumineux  que  ceux  qui  se  trouvent  au  de- 
hors des  produits,  mais  ils  sont  comme  eux  atrophiés,  et 
comme  eux  leurs  parois  sont  épaissies  ;  car  avant  d'être  com- 
pris dans  le  foyer,  ils  avaient  subi,  comme  le  reste  du  testi- 
cule, l'influence  des  lésions  interstitielles.  On  jugera  bien  de 
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e6d  différences  en  (iotîipâi*ant  l6s  plancheâ  annexées  à  cô  mé- 
moire, avec  celles  de  notre  travail  sur  la  tuberculose  du 
testicule. 

Toutefois,  et  nous  voulons  encore  le  répéter  en  terminant, 
nos  examens  n'ayant  porté  que  sur  un  nombre  de  caâ  relati- 
vement restreint,  il  est  fort  possible  que  nous  n'ayons  pas 
observé  certaines  formes  pour  lesquelles  le  diagnostic  serait 
plus  difficile.  Il  ne  faudrait  pas  non  plus  vouloir  généraliser 
nos  résultats  et  les  appliquer  à  d'autres  tissus  sans  y  mettre 
la  plus  grande  circonspection  ;  ce  que  nous  venons  de  dire 
par  exemple  sur  le  diagnostic  ne  serait  pas  exact  pour  les 
granulations  tuberculeuses  du  corps  d'Highmore.  En  effet, 
comme  elles  ne  se  dévelopent  pas  nécessairement  autour  des 
conduits  de  cette  région,  elles  ne  présentent  pas  de  traces 
d'une  cavité  centrale  antérieure,  et  il  faut  d'autant  plus  appor- 
ter d'attention  que  ces  granulations  peuvent  tkire  saillie  datis 
le  parenchyme  et  être  prises  pour  dM  granulations  proprement 
dites  du  testicule. 

Appendice. 

Depuis  que  ce  travail  a  été  remis  à  la  Direction  des  AtûhivéÈ  (Juillet 
dernier),  M.  Brissaud  a  publié  dans  le  Progrès  médical  numéros  â7, 
28»  32  et  35,  «  une  étude  anatomique  de  deux  cas  d'oi^hite  syphi- 
litique scléro-gommeuse  •.  Nous  sommes  heureux  de  nous  trouver 
d'accord  avec  lui  sur  le  plus  grand  nombre  des  faits  ;  mais  nous  diffé- 
rons sur  l'interprétation  de  quelques-uns  d'entre  eux  ;  par  exemple, 
sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  sclérose  ieeticulaire  et  ee  qu'il 
appelle  les  formations  folliculaires  (nos  nodules  syphilitiques)  ;  pour  lui, 
comme  pour  Virchow,  la  sclérose  serait  primitive  ;  nous  avons  dit, 
page  961,  les  raisons  qui  nous  font  admettre  l'opinion  contraire.  Nous 
regrettons  irividmeiit  qué  des  oonsidérationA  d'impressioti  Aotltt  empê- 
chent de  donner  à  rexcellente  étudtà  de  M.  Brissaud  toute  là  place 
qu  elle  mérite. 

EXPLICATION  DES  PLANCHES  26  et  27. 

PLANCHE  26. 

Figure  1.  —  Parenchyme  testiculaire  en  dehors  des  nodules  et  des  masses 
caséeuses;  grossissement  200. 

1  Tissu  interstiliel  hypertrophié  et  sclérosé  ; 

2  Amas  de  cellules  interstitielles  ou  plasmiques; 

3  Capillaire  enveloppé  d'une  gaine  fibreuse  ; 

4  Couche  externe  -des  tubes  aéminifères  ; 

5  Couche  interne; 

6  Amas  épithélial. 
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Figure  2.  —  Coupes  de  vaisseaux  voisins  des  nodules  caséuz;  leur  tunique 
musculaire  est  envahie  en  A,  remplacée  en  B,  par  un  tissu  fibro-maqueux 
de  nouvelle  formation  ;  gross.  =  100. 

1  Tunique  interne  hypertrophiée  ; 

2  Klastiquo  interne  ; 

3  Tissu  flbro-muqueux  néoformé  ; 

4  Débris  de  fibres  musculaires  et  élastiques  ; 

5  Vaisseaux  néoformés  ; 

6  Partie  de  la  tunique  musculaire  non  encore  envahie,  elle  est  limitée  en 
dedans  par  des  fibres  élastiques. 

Figure  3.  —  Nodule  épithélioïde  isolé  ;  gross.  =  250. 

1  Tissu  interstitiel  présentant  des  cellules  conjonctives  et  infiltré  d'éléments 
lymphoides  et  épithélioïdes  ; 

2  Nodule  épithélioïde  ; 

3  Capillaire  enveloppé  d'une  gaine  fibreuse. 

PLANCIfE  27. 

Figure  1.  —  Nodules  épithélioïdes  conglomérés  ;  gross.  =  100. 
A,  Parenchyme  entourant  le  conglomérat. 

1  Tissu  interstitiel  ; 

2  Vaisseau  ; 

3  Tube  séminifère  ; 

4  Fragment  de  nodule  épithélioïde  isolé  ; 
Bj  Conglomérat  nodulaire  ; 

«>  Périphérie  des  nodules  composants  ; 
6  Centres  plus  ou  moins  dégénérés. 

Figure i,  —Éruption  de  nodules  lymphoides  et  masse  caséeuse  enkystée; 
gross.  =  10; 

1  Tissu  interstitiel  hypertrophié  et  sclérosé  ; 

2  Tubes  séminifères  ; 

3  Vaisseaux  altérés  ; 

4  Nodules  lymphoides; 

A,  Zone  fibreuse  entourant  la  masse  caséeuse  ; 

B,  Bordure  opaque; 

C,  Bordure  claire  ; 
Z),  Centre  caséeux. 

Figure  8.  —  Masse  caséeuse  enkystée  ;  détail  des  couches  d'enkystement. 

A,  Zone  fibreuse,  gross.  =  100. 

1  Tissu  interstitiel  ; 

2  Tube  séminiTère  présentant  encore  une  cavité  ; 

3  Tube  transformé  en  cordon  fibreux,  mais  encore  distiact  du  tissu  interstitiel  • 

4  Tissu  fibreux  sans  traces  de  tubes.  * 

B,  Bordure  opaque  ;  gross.  =  250  ; 

5  Charpente  fibreuse  ; 

6  Cellules  conjonctives,  lymphoides  et  épithélioïdes  • 

7  Capillaire. 

C,  Bordure  claire  ;  gross.  =  250  ; 

8  Charpente  fibreuse  ; 

9  Grandes  cellules  granuleuses  ; 

10  Passage  au  centre  caséeux. 

Dy  Centre  caséeux;  gross.  =  250; 

11  Débris  de  tubes  séminifères  ; 

12  Débris  de  capillaires  ; 

13  Détritus  granuleux  dans  lequel  on  distingue  encore  de&  formes  cellulaires. 


vil 


RECHERCHES  ANATOMO-PATHOLOGIQUËS  ET  CLINIQUES  SUR 

LES  ALTÉRATIONS  NERVEUSES  : 

1^   DAN5   CERTAINS    CAS   DE   GANGRENE;    2^   DANS    LA   LÈPRE, 

par  J.  DEJERIIWE  et  H.  LELOIR. 


Planche  XXVIIL 


(Travail  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  de  la  Faculté.) 


Ayant  eu  Toccasion  d'observer  deux  cas  de  gangrène  de  la 
peau,  paraissant  liés  à  une  altération  des  nerfs  périphériques, 
nous  avons  cru  devoir  les  publier,  afin  d'attirer  Tattention  sur 
une  forme  encore  peu  connue  de  dermatose  d'origine  tro- 
phique. 

D'une  part,  les  altérations  nerveuses  que  nous  avons  cons- 
tatées histologiquement,  démontrent  d'une  façon  irréfutable 
les  rapports  qui  existent  entre  les  lésions  du  système  nerveux 
et  ces  gangrènes;  d'autre  part,  l'étude  clinique  d'une  malade 
que  nous  avons  suivie  pendant  plus  de  18  mois,  prouve  de  la 
façon  la  plus  nette,  que  dans  certains  cas,  la  gangrène  cuta- 
née survient  comme  conséquence  de  perturbation,  dans  les 
fonctions  du  système  nerveux,  et  que  cette  origine  trophique 
peut  être  reconnue  pendant  la  vie.  En  résumé,  nous  allons 
essayer  de  démontrer  qu'il  existe  certaines  formes  de  gan- 
grène liées  à  des  altérations  des  nerfs  cutanés. 

Certains  des  caractères  des  plaques  de  gangrène  cutanée, 

Af<«;h.  de  phys.,  y«  ^i':hie.  —  Vlll.  Oâ 
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observée  chez  la  jeune  fille  dont  nous  rapportons  plus  loin 
l'observation,  pouvant  faire  songer  à  une  forme  de  lèpre  in- 
connue dans  nos  climats  (ainsi  que  le  fit  remarquer  M.  Pou- 
cet de  Gluny,  Soc.  de  Biologie,  1881,  mars),  la  lèpre  lazarine, 
nous  sommes  ainsi  amenés  à  parler  de  la  lèpre. 

Qu'il  nous  soit  permis,  en  commençant  ce  travail,  d'expri- 
mer notre  reconnaissance  à  notre  maître  M.  le  professeur  Vul- 
pian,  qui  nous  a  suggéré  l'idée  de  ces  recherches  ;  ainsi  qu'à 
notre  maître,  M.  le  docteur  Vidal  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  qui  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition,  avec  sa  li- 
béralité habituelle,  une  partie  des  matériaux  de  ce  travail. 
Nous  remercions  notre  collègue  et  ami  le  docteur  Brault  qui 
nous  a  confié  quelques-unes  de  ses  préparations. 

Ce  mémoire  comprendra  donc  deux  parties  : 

1**  L'étude  des  gangrènes  trophiques. 

%"  Des  recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  lèpre. 

Gangrène  d'origine  nerveuse. 

Historique.  —  Samuel  ^ ,  le  premier,  attira  l'attention  sur 
certaines  eschares  à  formation  rapide,  bien  distinctes  des  es^ 
chares  à  évolution  lente,  survenant  dans  le  cours  d'afiections 
graves  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière,  peu  de  temps 
après  le  début  de  la  maladie  primitive,  ou  après  une  brusque 
exacerbation  dans  la  marche  de  cette  dernière.  M.  Gharcot- 
confirma  les  recherches  de  Samuel,  et  insista  sur  le  pronostic 
grave  de  ces  plaques  de  sphacèle.  Nous  n'avons  pas  ici  à 
parler  de  révolution  ni  du  siège  de  ces  eschares  bien  connues 
aujourd'hui  en  clinique. 

Ces  eschares  ont  été  signalées  dans  des  lésions  cérébra- 
les (hémorragie,  ramollissement,  méningite,  tumeurs,  encé- 
phalite, etc.,  etc.).  Elles  siègent  toujours  du  côté  opposé  à  la 
lésion  cérébrale. 

Jusqu'ici,  le  siège  de  la  lésion  présidant  à  leur  formation  est 
encore  indéterminé,  malgré  les  recherches  de  M.  Joffroy  ^. 

*  Samuel.  Die  tropbischen  Nervea,  Leipzig.  1860. 

*  Charcot.  Maladies  du  système  nerveux^  t.  I,  1875* 
Joffroy.  Archives  de  médecine,  janvier  1876. 
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Le  décubitus  aigu  de  cause  spinale,est  tout  à  fait  analogue 
comme  mode  d'évolution,  et  en  général  comme  pronostic,  au 
décubitus  aigu  d'origine  cérébrale  ;  on  le  rencontre  dans  tou- 
tes les  lésions  traumatiques  graves  de  la  moelle  épinière,  dans 
les  myélites  aiguës  ou  suraiguës,  et  surtout,  dans  les  myélites 
centrales,  dans  les  hémorragies  et  les  ramollissements  de  la 
moelle  épinière  etc.,  etc. 

Pour  Ashurst  ' ,  le  décubitus  aigu  serait  d'autant  plus  fré- 
quent, que  la  lésion  siégerait  dans  des  parties  plus  inférieu- 
res de  la  moelle  épinière;  pour  Brodie  ^  ce  serait  le  contraire. 
Le  décubitus  de  cause  spinale,  siège  surtout  au  sacrum,  et 
Joffroy  et  Salmon,  Viguès,  MuUer,  Eulenburg,  etc.,  ont  cons- 
taté que  dans  les  lésions  unilatérales  de  la  moelle,  l'eschare 
siégeait  du  côté  opposé  à  la  lésion,  c'est-à-dire  du  côté  ânes- 
thésié.  Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  particularité  impor-* 
tante,  ainsi  que  sur  les  eschares  produites  expérimentale-* 
ment  (Brown-Séquard.) 

Les  nerfs  eux-mêmes,  indépendamment  des  centres,  peu- 
vent dans  certains  cas,  lorsqu'ils  sont  altérés,  déterminer 
l'apparition  sur  la  peau  de  plaques  de  gangrène  ;  ce  fait  a 
depuis  longtemps  frappé  l'attention  des  observateurs.  Au  siè*^ 
cle  dernier,  Haller  et  Quesnay  ^  soutinrent  que  la  section  des 
nerfs  d'un  membre  suffisait  pour  amener  la  gangrène -de  ce 
dernier.  Cette  opinion  fut  admise  jusqu'en  1817,  époque  à  la- 
quelle Hébréard  et  Wolf  *  démontrèrent  expérimentalement 
sur  le  chien,  que  la  section  des  nerfs,  pratiquée  suivant  la  mé- 
thode suivie  par  ces  auteurs,  ne  donnait  pas  les  résultats  indi- 
qués par  eux. 

Néanmoins,  on  trouve  dans  la  science,  un  certain  nombre 
de  cas  de  gangrène  cutanée,  ayant  succédé  à  des  lésions  ner- 
veuses périphériques.  Tels  sont  les  faits  expérimentaux  de 
M.  Brown-Séquard,   certaines  ulcérations  consécutives  aux  ' 
blessures  des  nerfs  des  membres  (Weir  Mitchell),  un  cas 

*  Ashurst.  Injuriés  of  thc  spinewiib  an  anàlysia  of  nearly  four  bundrad 
cênos»  Philadelphie,  1867. 

*  Brodie.  Injuries  a f  Ihc  spinal  cliord  Mod.-ehirurg,  Trana»,  1837, 

*  Hallkr  et  Quesnay.   Traite  de  la  gangrène,  1749* 

*  Hébreakd  et  Wolf.  Mémoires  de  la  iSociéié  de  médecine^  1817. 
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de  M.  Gharcot  \  deux  cas  de  VitracS  un  cas  de  V.  A.  Sam- 
son  ^  un  de  Gubler*.  Couyba^  rapporte  un  cas  d'eschare 
sacrée,  survenue  à  la  suite  de  la  lésion  du  filium  terminale. 
MM.  Poncet  deCluny,  Duplay  et  Morat*,  montrant  la  nature 
nerveuse  du  mal  perforant,  signalent,  dans  le  voisinage  de 
Tulcéralion,  des  plaques  de  gangrène.  Testut'  dit  que  dans 
des  expériences  faites  sur  différents  nerfs,  le  sciatique  entre 
autres,  il  a  observé  des  eschares  sur  des  points  qui  n'étaient 
pas  soumis  à  la  compression.  Duret  *  relate  un  cas  d'eschare 
des  extrémités  des  doigts,  survenue  à  la  suite  d'une  plaie 
contuse  du  nerf  médian. 

On  pourrait  facilement  trouver  d'autres  exemples  analo- 
gues à  ceux  que  nous  venons  de  mentionner.  Notons  enfin, 
que  certaines  affections  de  la  peau,  dans  lesquelles  Tanato- 
vnie  pathologique  a  signalé  des  lésions  nerveuses,  s'accompa- 
gnent parfois  de  gangrène  du  derme,  survenant  soit  à  leur 
niveau,  soit  plus  rarement  dans  leur  voisinage.  La  terminai- 
son par  gangrène  dans  certains  cas,  du  zona,  du  pemphigus 
et  de  Tecthyma,  est  bien  connue  depuis  longtemps.  D'autre 
part,  une  terminaison  semblable  peut  être  observée  dans 
la  pellagre,  affection  dans  laquelle  Tun  de  nous  a  décrit  ré- 
cemment des  altérations  des  nerfs  périphériques^. 

Pour  terminer  ce  qui  a  traita  l'exposé  historique  que  nous 
venons  de  faire,  il  nous  reste  à  mentionner  une  variété  de 
gangrène,  manifestement  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux,  bien  que  la  démonstration  anatomo-pathologique 
n'en  soit  pas  encore  faite.  Nous  voulons  parler  de  cette  affec- 

*  Charcot.  Loçods  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  1875,  p,  lli. 

*  ViTRAC.  Revue  photographique  des  hôpitaux;  ,iini. 
^  V.-A.  Samson.  Lancet,  décembre  1871. 

*  GuBLER.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1864,  p.  75.  (Gangrène 
dfl  la  dernière  phalange  d'un  orteil,  survenue  dans  le  cours  d'une  sciatique 
sacs  obstruction  artérielle.) 

■  CouYUA.  Tlioso  de  Paris,  1871. 

'  Duplay  et  Mohat.  Archives  de  médecine,  1875,  p.  271  et  suivantes. 
'  Tkstut.  De  la  symétrie  dans  les  afTections  cutanées.  Thèse  de  Paris,  1877, 
p,  200. 
"  Duret.  Gazette  médicale,  l'"'  janvier  1870. 
"  J,    Dr.ir.prNE.    Comptes  rendus  de    f  Académie  des  sciences,  11  juillet 
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tion  singulière,  si  bien  décrite  sous  lenomdefjringrdnn  synif'- 
trique  dos  extrémités  par  notre  regretté  maître  M.  Maurice 
Raynaud,  et  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  à  propos  de 
la  physiologie  pathologique. 

Nous  ne  nous  proposons  pas  en  commençant  ce  travail,  de 
décrire  les  procédés  techniques  employés  dans  nos  recherches. 
Nous  avons  mis  en  usage  la  technique  habituellement  usitée 
en  pareil  cas,  et  dont  on  trouvera  un  exposé  complet  dans  le 
travail  publié  par  Tun  de  nous  dans  ce  recueil  ^ . 

Tout  d*abord,  ici  se  pose  une  question  importante  à  résou- 
dre. Les  altérations  nerveuses  que  nous  avons  constatées 
dans  la  peau  sphacélée  sont-elles  primitives,  ou  bien  ne 
sont-elles  que  la  conséquence  de  l'altération  cutanée  ? 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet,  qui  a  été  suffisamment 
traité  dans  le  travail  précédent  (pages  393  et  suiv.).  Pour 
nous,  la  lésion  du  nerf  est  évidemment  primitive,  et  nous  avons 
pu  le  constater  encore  récemment  dans  des  expériences  en- 
treprises sur  des  animaux  (irritation  de  la  peau  au  moyen 
d'agents  de  natures  diverses).  Dans  ces  différentes  expérien- 
ces, nous  n'avons  jamais  observé  la  moindre  altération  ner- 
veuse. 

Disons  enfin  pour  terminer  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe 
en  particulier,  nous  n'avons  pas  trouvé  d'altération  des  nerfs 
cutanés,  dans  deux  cas  de  gangrène  de  la  peau  non  d'o;*i- 
(jine  nerveuse,  survenue  Tune  à  la  suite  d'application  de  sina- 
pismes  chez  un  hémiplégique,  Taulre  chez  une  femme  cachec- 
tique atteinte  do  gangrène  cutanée  et  viscérale.  La  question 
pour  nous  est  donc  jugée.  Dans  les  cas  que  nous  avons  ob- 
servés l'altération  des  nerfs  est  primitive. 

Voici  la  relation  des*  cas  que  nous  avons  étudiés  : 


Obs.  I.  —  Gangrène  du  sacrum  à  marche  rapide  avec  atrophie  niuscu- 
laire,  chez  une  femme  atteinte  de  rhumatisme  chronique.  —  Mûvt, 
—  Autopsie,  —  Altération  des  nerfs  cutanés  au  niveiui  de  Peschure. 


*  H.  Leloir.  Contribution  à  l'étude  des   affections  cutanées  d'origine  Iro- 
phiquot  Arch,  de  phys.  norm.  et  patboJ.,  mars-avril  1881. 


994  '.   t)E4ERINE   ET  H.   LELOIR. 

—  Altération  des  nerfs  intra^miisùiilaircs.  —  Intégrité  des  racines 
antérieures  et  postérieures.  —  Moelle  saine  *. 

Louise,  âgée  de  49  ans,  blanchisseuse,  entre  le  24  février  1881,  salle 
Sainte-Madeleine,  lit  n°  20,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian, 
à  la  Charité. 

Antécédents  liéréditaires.—  'iAère  morte  en  couches  à  28  ans,  sujette 
à  des  ictères  fréquents  ;  père  mort  à  50  ans. 

Antécédents  personnels.  —  Bonne  santé  habituelle,  réglée  à  17  ans, 
menstruation  régulière.  —  Toutefois,  au  dire  de  son  mari,  la  malade 
serait  très  sujette  aux  attaques  de  nerfs.  Elle  a  eu  huit  enfants,  dont 
quatre  sont  morts  de  convulsions  en  bas  ftge,  une  fausse  couche. 
Depuis  un  an  la  menstruation  de  la  malade  est  devenue  irrégulière,  et 
il  y  a  un  mois  environ,  la  ménopause  s'est  établie.  Pas  la  moindre 
maladie  antérieure,  pas  d'accidents  rhumatismaux,  ni  strumeux,  ni 
herpétiques. 

11  y  a  cinq  mois,  la  malade  s'est  affaiblie  peu  à  peu,  s'est  sentie 
souffrante,  a  éprouvé  quelques  vagues  douleurs  dans  les  jointures 
et  a  été  obligée  de  s'aliter. 

11  y  a  trois  mois,  douleurs  vives  dans  les  deux  épaules,  les  coudes, 
les  poignets,  et  plus  tard,  les  genoux  et  les  hanches.  Ces  douleurs  ont 
persisté,  et,  au  dire  du  mari  de  la  malade,  les  muscles  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs  se  sont  amaigris  très  rapidement. 

État  actuel.  —  Malade  excessivement  amaigrie,  extrêmement  faible, 
d'apparence  cachectique.  Son  intelligence  semble  assez  atteinte,  et  elle 
ne  répond  qu'avec  une  certaine  difficulté  aux  questions  qu'on  lui 
pose. 

Membres  supérieurs.  —  Les  membres  supérieurs  sont  excessive- 
ment amaigris,  les  muscles  des  bras  et  des  avant-bras  sont  notable- 
ment atrophiés,  surtout  à  gauche.  Les  coudes  sont  dans  la  demi- 
flexion  et  ne  peuvent  être  étendus  sans  une  vive  douleur  ;  de  même 
on  ne  peut  remuer  les  bras  sans  produire  de  fortes  douleurs  dans  les 
articulations  scopulo-humérales.  Les  mains  et  les  doigts  présentent  la 
déformation  caractéristique  du  rhumatisme  chronique.  Les  premières 
et  dernières  phalanges  sont  dans  Textension  forcée,  et  décrivent  une 
courbe  à  concavité  supérieure,  les  phalangettes  sont  à  demi-fléchies. 
En  somme  les  mains  présentent  une  déformation  en  griffe  caractéris- 
tique. 

Membres  inférieurs.  —  Les  membres  inférieurs  sont  également  très 
amaigris,  il  existe  surtout  une  atrophie  considérable  des  muscles  des 
cuisses,  principalement  à  gauche.  Pas  de  déformation  des  articula- 
tions, mais  le  moindre  mouvement  dans  les  articulations  des  genoux, 
arrache  des  cris  à  la  patiente. 

*  Observation  communiquée  à  la  Société  do  biologie,  1881 . 
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La  peau  des  membres  et  du  tronc  est  sèche,  squameuse,  et  présente 
un  aspect  légèrement  iohthyosique. 

La  malade  tousse  et  crache  un  peu,  on  entend  au  sommet  gauche 
une  respiration  soufflante  et  des  craquements  humides.  Souffle  à  la 
pointe  du  cœur  et  au  premier  temps. 

L*  urine  contient  une  certaine  quantité  d'albumine. 

14  mars,  —  Trois  eschares,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs 
environ,  se  sont  formées  à  la  partie  inférieure  du  sacrum.  Diarrhée. 

16  mars.  —  La  malade  se  cachectise  de  plus  en  plus  et  meurt  le 
19  mars,  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie,  le  20  mars  1881. 

Cadavre  fortement  amaigri  d'une  façon  générale.  Atrophie  très  pro- 
noncée des  muscles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  surtout  du 
côté  gauche.  État  ichthyosique  généralisé  de  la  peau,  surtout  aux 
membres  inférieurs. 

Poumons.  —  Adhérences  nombreuses  des  feuillets  pleuraux  à  droite 
et  à  gauche.  Quelques  tubercules  crétacés,  du  volume  d'un  pois  envi- 
ron et  des  tubercules  miliaires  gris  infiltrent  le  sommet  gauche.  Pas 
de  caverne  ni  de  tubercules  ramollis.  Le  poumon  droit  est  sain. 

Cœur.  —  Le  cœur  est  assez  fortement  adhérent  dans  toute  son  éten- 
due  au  péricarde  pariétal.  Ce  n'est  qu'avec  une  grande  difficulté  que 
Ton  parvient  à  séparer  les  deux  feuillets  du  péricarde.  Le  cœur  est 
petit.  Son  muscle,  légèrement  friable,  présente  une  teinte  feuille  morte 
assez  prononcée.  Léger  épaississement  fibreux  du  bord  libre  de  la  val- 
vule mitrale,  qui  paraît  d'ailleurs  relativement  saine.  La  valvule  tricus- 
pide  est  assez  dilatée  et  ne  présente  pas  de  trace  d'inflammation. 

Foie.  —  Le  foie  est  assez  volumineux  et  en  dégénérescence  grais- 
seuse complète,  il  pèse  2,200  grammes. 

Reins.  —  Assez  petits,  granuleux.  Leur  capsule  est  assez  fortement 
adhérente,  et  en  essayant  de  l'enlever,  on  arrache  de  la  substance 
corticale  du  rein.  La  substance  corticale  est  atrophiée.  En  somme,  ces 
reins  présentent  des  signes  évidents  de  néphrite  interstitielle  assez 
avancée.  La  substance  médullaire  offre  un  aspect  légèrement  gras. 

Rate.  —  La  rate  n'offre  rien  de  particulier.  Pas  de  dégénérescence 
amyloïde  d'aucun  de  ces  organes. 

Vutérus  n'offre  rien  de  particulier. 

L'ovaire  gauche  présente  un  kyste  uniloculaire  du  volume  d'une 
bille  de  billard  et  plein  d'un  liquide  citrin  clair. 

L'isthme  de  l'encéphale  et  le  cervelet  paraissent  sains.  Il  en  est  de 
môme  du  cerveau  et  des  méninges. 

La  moelle  présente  un  aspect  remarcjuablement  anémié. 

On  trouve  dans  le  petit  bassin,  au  niveau  du  rectum  un  peu  de  pus 
et  des  fausses  membranes  d'aspect  purulent.  Cette  inflammation  péri- 
tonéale  s'étend  aux  anses  de  l'intestin  grêle  les  plus  inférieures  dont 
les  vaisseaux  sont  beaucoup  plus  fortement  iAJectés  qu^a  l'état  normal. 
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U  existe  au  niveau  du  sacrum  iino  esehare  de  la  longueur  de  la  main, 
verdàtre,  à  bords  décollés.  Une  sonde,  introduite  dans  les  diverticu- 
lums  de  cette  esehare  qui  a  dénudé  le  sacrum,  et  qui  est  très  profonde, 
ne  pénètre  pas  dans  le  petit  bassin  quoique,  dans  certains  points,  elle 
soulève  le  péritoine.  Les  articulations  des  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs ont  présenté,  au  microscope,  les  altérations  du  rhumatisme 
chronique. 

EXAMEN    HISTOLOGIQUE. 

Les  nerfs  cutanés  ont  été  recueillis  18  heures  après  la  mort 
et  préparés  d*après  les  méthodes  habituelles.  Cet  examen 
(acide  osmique  et  picro-carmin)  a  été  fait  avec  Taide  obligeant 
de  M"*  Klumpke. 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté  : 

Tout  d'abord,  le  simple  examen  à  Toeil  nu,  après  action 
de  l'acide  osmique,  fait  présumer  d'avance  la  nature  de  Li 
lésion  ;  en  effet,  les  nerfs  ont  une  teinte  grisâtre,  bien  diffé- 
rente de  la  coloration  noire  caractéristique,  que  prennent  les 
nerfs  à  double  contour  lorsqu'ils  ont  été  traités  par  l'osmium. 
Quand  on  examine  les  préparations  à  un  faible  grossissement 
(60  D.),  on  se  rend  parfaitement  compte  déjà  de  l'altération 
subie  par  les  tubes  nerveux.  En  effet,  ces  derniers,  au  lieu 
de  se  présenter  comme  à  Tétat  normal  sous  forme  de  fdaments 
noirs,  entrecoupés  de  distance  en  dislance  par  les  segments 
interannulaires,  avec  un  noyau  unique  pour  chaque  étrangle- 
ment, présentent  avec  une  grande  netteté,  tous  les  caractères 
de  la  névrite  atrophique  (dite  parenchymateuse),  à  ses  diffé- 
rents degrés  de  développement. 

Sur  chaque  préparation  on  trouve  un  nombre  considérable 
de  gaines  vides,  un  très  petit  nombre  de  tubes  sains  (2  sur 
10  environ),  et  un  certain  nombre  de  tubes  en  voie  d'altéra- 
tion (p/.  XXVIII,  %.l). 

Ces  gaines  vides  si  nombreuses  présentent  les  carac- 
tères qui  leur  ont  été  assignés  par  Waller,  Philippeaux  et 
Vulpian,  etc.,  etc.  A  un  fort  grossissement  (300  D.),  elles  se 
présentent  sous  formes  de  tubes,  légèrement  plissés  en  long 
par  suite  de  l'affaissement  de  leurs  parois,  renflés  de  dis- 
tance en  distance,  et  d'une  façon  régulière,  par  des  noyaux 
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ovoïdes  à  grand  axe  longitudinal,  fortement  colorés  par  le 
picro-carmin,  et  ne  paraissant  pas  entourés  de  protoplasma. 
Nous  insistons  beaucoup  sur  les  caractères  précédents  pour 
dissiper  toute  confusion  entre  ces  gaines  vides  d'une  part, 
les  fibres  de  tissu  conjonctif  et  les  fibres  de  Remali,  d'autre 
part.  On  connaît  les  caractères  assignés  par  M.  Ranvier  aux 
fibres  du  tissu  conjonctif,  et  toute  confusion  nous  parait  im- 
possible à  faire  entre  ces  deux  espèces  d'éléments  ;  quant  aux 
fibres  de  Remak,  l'absence  de  cavités  et  les  anastomoses  que 
ces  fibres  affectent  entre  elles,  ne  permettent,  à  notre  avis, 
aucune  espèce  de  rapprochement.  Enfin,  il  existe  une  dernière 
raison  des  plus  sérieuses,  montrant  que  Ton  a  bien  affaire  à 
des  gaines  vides,  c'est  que,  dans  les  nerfs  cutanés  pris  dans 
la  peau  saine,  soit  sur  le  même  sujet  qui  fait  Tobjet  de  cette 
observation,  soit  sur  d'autres,  morts  sans  avoir  présenté  de 
lésions  nerveuses  ou  d'affection  cutanée,  on  ne  rencontre  ces 
gaines  vides  que  d'une  façon  exceptionnelle,  et  en  nombre 
très  restreint,  une  ou  deux  par  préparation. 

En  somme,  ces  éléments  offrent  dans  le  cas  actuel,  les 
mêmes  caractères  que  ceux  que  Ton  constate  dans  le  bout 
périphérique  d'un  nerf  sectionné  depuis  plusieurs  mois,  et  qui 
ne  s'est  pas  régénéré  ;  c'est  la  phase  ultime  de  la  névrite 
dégénérative.  La  myéline,  le  cylindre-axe  ont  complètement 
disparu,  le  tube  nerveux  n'est  plus  alors  constitué  que  par 
un  filament  connectif  (gaine  de  Schwann)  ;  dans  cet  état,  il 
est  absolument  semblable  au  tube  nerveux  d'un  fœtus  du  S"* 
au  5""  mois,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  maintes  fois, 
(on  sait,  du  reste,  par  les  recherches  de  Kôlliker,  que  la  gaine 
de  Schwann,  membrane  protectrice  du  tube  nerveux,  existe  à 
l'état  de  gaine  longtemps  avant  de  contenir  soit  la  myéline, 
soit  le  cylindre-axe). 

Ces  gaines  vides  peuvent  persister  indéfiniment,  car,  de 
même  qu'on  les  rencontre  dans  le  bout  périphérique  d'un 
nerf  depuis  longtemps  coupé  et  non  régénéré,  de  même  on 
les  rencontre  chez  des  individus  ayant  présenté,  à  un  moment 
donné  de  leur  existence,  une  destruction  plus  ou  moins  éten- 
due des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière 
(paralysie  infantile,  paralysie  spinale  aiguë  de  l'adulte,  atro- 
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phie  musculaire  progressive,  en  un  mot,  dans  tous  les  téphro- 
myélites  antérieures). 

Sur  chaque  préparation  en  outre,  comme  nous  le  disions 
plus  haut,  on  constate  un  certain  nombre  de  tubes  en  voie 
d'altération,  et  présentant  les  lésions  ordinaires  de  la  névrite 
parenchymateuse  à  différents  degrés  de  son  évolution.  A 
savoir  :  aspect  moniliforme  du  tube  nerveux,  transformation 
de  la  myéline  en  boules  et  en  gouttelettes,  disparition  du 
cylindre-axe,  multiplication  des  noyaux  de  la  gaine  de 
Schvsrann  et  végétation  du  protoplasma  {pL  XXVIII,  Sg.  1 , 
M.  M.  et  fiff.  2). 

Nerfs  intra-musculaires.  —  On  constate,  quoique  à  un 
degré  beaucoup  moindre,  des  lésions  semblables  à  celles  que 
Ton  rencontre  dans  la  peau. 

Racines  spinales.  —  L'examen  des  racines  antérieures  et 
postérieures,  pratiqué  à  l'aide  de  la  même  méthode,  ne  nous 
a  montré  aucuue  altération  des  tubes  nerveux. 

Ganglions  spinaux,  —  Les  ganglions  n'ont  pas  été  exa- 
minés au  microscope,  mais  l'absence  d'altérations  des  racines 
postérieures  vient  combler  cette  lacune.  Il  est  probable,  en 
effet,  qu'une  altération  ganglionnaire,  si  elle  eût  existé,  eût 
retenti  sur  les  racines  postérieures,  et  nous  avons  vu  plus 
haut  que  ces  dernières  étaient  saines. 

Moelle  épinière.  —  L'examen  de  la  moelle  a  été  pratiqué 
après  durcissement,  dans  le  bichromate  d'ammoniaque  et 
l'acide  chromique.  Des  coupes  colorées  par  le  carmin,  et  trai- 
tées suivant  les  procédés  habituels,  ont  été  pratiquées  dans  les 
différentes  régions  de  la  moelle  épinière  et  ne  nous  ont  montré 
aucune  espèce  d'altération.  Les  différents  faisceaux  de  la 
substance  blanche,  les  cellules  des  cornes  antérieures,  les 
colonnes  vésiculaires,  ne  présentaient  aucune  espèce  d'altéra- 
tion, en  dehors  d'une  anémie  très  prononcée,  et  que  l'examen 
à  l'œil  nu  avait  fait  constater  de  prime  abord. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  un  exemple 
remarquable  d'accidents  de  décubitus  aigu,  observés  chez  une 
femme  atteinte  de  rhumatisme  chronique  déformant  à  marche 
rapide.  Il  nous  reste  maintenant  à  revenir  sur  quelques  points 
particuliers  de  cette  observation. 
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Tout  d'abord,  Teschare  sacrée  que  cette  malade  a  présentée 
dansi  les  derniers  jours  de  sa  vie,  rentrait  manifestement  dans 
la  catégorie  des  troubles  trophiques  cutanés  d'origine  ner- 
veuse :  la  rapidité  de  l'évolution  (4  jours)  fît  supposer,  du 
vivant  de  la  malade,  que  l'on  avait  affaire  à  une  eschare 
d'origine  nerveuse,  et  nous  avons  vu  plus  haut  que  Texamen 
histologique  a  pleinement  confirmé  cette  hypothèse. 

Notons  enfin  latrophie  musculaire  si  prononcée  présentée 
par  cette  femme,  atrophie  manifestement  sous  la  dépendance 
des  lésions  articulaires,  et  qui  nous  parait  peut-être  en  rapport 
avec  les  altérations  des  nerfs  intra-musculaires  constatées 
au  microscope.  Il  s'agit  dans  Tespèce,  d'un  cas  analogue  à 
celui  observé  récemment  par  M.  Debove  \  Dans  notre  cas,  les 
muscles  présentèrent  au  microscope  les  caractères  de  Tatro- 
phie  simple. 

0b9.  II.  —  Alaxie  locomotrice^  eschare  de  la  fesse  ;  lésions  des  nerfs 
de  la  zone  cutanée  bordant  f  eschare,  (Obs,  clinique^  résumé,  due  h 
r obligeance  de  notre  collègue  et  ami  Ledoux.) 

La  nommée  X...  âgée  de  44  ans,  exerçant  la  profession  de  blanchis- 
seuse, est  entrée  le  2*7  février  1881,  dans  le  service  de  M.  Desnos, 
salle  Saint- Vincent,  lit  n*  11. 

Début  de  la  maladie  il  y  a  environ  2  ans,  par  des  douleurs  fulgu- 
rantes, puis  par  de  Tincertitude  dans  la  marche,  vertige  il  y  a  un  an. 

État  actuel.  —  Ataxie  locomotrice  très  prononcée  dans  les  membres 
inférieurs,  démarche  classique,  incoordination  très  prononcée,  dimi- 
nution notable  de  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs,  retard 
dans  la  perception. 

Douleurs  fulgurantes  très  marquées. 

30  mars,  —  Début  d'une  eschare  tendant  à  s'étendre  à  la  fesse 
gauche,  à  la  partie  supérieure  du  sacrum.  L'eschare  est  de  la  gran- 
deur d'une  pièce  de  cinq  francs  sur  la  fesse  gauche  et  d'une  pièce  de 
un  franc  9ur  le  sacrum. 

10  avril.  —  L*eschare  a  augmenté  horizontalement  et  devient  plus 
profonde. 

16  avril,  —  Œdème  périmalléolaire. 

20  avril.  —  L' eschare  sacrée  a  envahi  la  fesse  droite.  Elle  s'étend 
également  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  sur  une  largeur  de  8  à 
9  centimètres  et  sur  une  hauteur  de  6.  Ses  bords  présentent  un  sillon 

*  Progrès  médical,  1880. 
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profond  d'élimination,  elle  laisse  couler  un  liquide  sanieux  abondant. 
28  avril,  —  Mouvement  fibrillaire  presque  continu  dans  les  cuisses. 
Œdème  des  membres  inférieurs  ;  mort. 

Autopsie,  —  Moelle  épinière,  —  Lésions  caractéristiques  de  Tataxie 
locomotrice,  atrophie  des  racines  postérieures,  surtout  au  niveau  fin 
renflement  lombaire  et  sclérose  du  faisceau  radiculaire  postérieur. 
L*examen  microscopique  n'a  pas  été  pratiqué. 

L'eschare  fessière  et  trochantérienne  fut  recueillie  24  heu- 
res après  la  mort.  L'examen  des  nerfs  qui  se  rendent 
à  Teschare  fessière  et  trochantérienne,  montre  que  les  nerfs 
sur  les  limites  de  l'eschare,  dans  un  rayon  de  2  centimètres  en- 
viron, sont  manifestement  altérés,  et  présentent  des  lésions 
de  névrite  parenchymateuse  très  évidentes. 

Quant  aux  nerfs  contenus  dans  Teschare,  il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  les  examiner,  par  suite  de  l'altération  profonde 
subie  par  les  tissus. 

L'observation  précédente  est  un  exemple  très  net  de  gan- 
grène de  la  fesse,  observée  chez  une  ataxique.  Si  les  troubles 
cutanés  trophiques  (éruptions,  mal  perforant,  etc.)  ne  sont  pas 
rares  dans  le  cours  de  Tataxie  locomotrice,  on  ne  peut  pas 
en  dire  autant  de  la  gangrène,  survenant  dans  le  cours  de 
cette  affection.  En  effet,  dans  un  assez  grand  nombre  d'obseï^ 
valions  d'ataxiques,  que  nous  avons  dépouillées  à  ce  point  de 
vue,  nous  n'avons  pu  rencontrer  un  seul  exemple  de  cette 
complication. 

La  plaque  de  sphacèle  dans  le  cas  actuel,  est  comme  dans 
le  cas  précédent,  manifestement  d'origine  nerveuse,  ainsi  que 
le  prouvent  les  altérations  des  nerfs  périphériques.  Nous 
verrons  plus  loin,  en  discutant  la  pathogénie  des  gangrènes 
d'origine  nerveuse,  l'influence  que  peut  avoir  joué  dans  lé  cas 
actuel  l'altération  de  la  moelle  épinière. 

Obs.  m.  —  Gangrènes  multiples  de  la  peaUy  chez  une  Jeune  fille  de 
18  ans.  Début  de  la  lésion  cutnnve  par  des  sensations  douloureuses^ 
au  niveau  de  points  limités  de  la  peau.  Anesthésie  ù  Tendroit  où  u}*- 
paraît  la  plaque  de  sphacèle.  Plaques  multiples  de  sphacèlo  d^nsport 
parcheminé.  UlcéraJ,ious  consécutives  suivies  de  chéloïdcs.  Pas  u'al- 
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tération  appréciable  de  l'état  général.  Début  de  la  maladie  il  y  a 
3  ans.  Traitements  multiples.  Pas  d'amélioration. 

Marguerite  X...,  âgée  de  18  ans,  couturière. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père,  caractère  un  peu  irritable,  pas  de 
syphilis.  Mère  âgée  de  42  ans,  semble  avoir  été  bien  portante  jusqu'en 
1876;  à  cette  époque,  elle  fut  prise  subitement  dWe  attaque  épilepti- 
forme  avec  perte  complète  de  connaissance,  attaque  qui  revenait  pres- 
que tous  les  15  jours,  même  pendant  le  sommeil.  (Cette  attaque  aurait 
été  précédée  pendant  quelques  aminées  d'une  diminution  de  la  mémoire.) 

M.  Charcot  lui  ordonna  de  Télixir  Ivon,  qui  semble  avoir  amené  une 
certaine  amélioration.  Ce  médecin  et  son  élève  Richer,  qui  fut  consulté 
depuis,  paraissent  avoir  diagnostiqué  chez  cette  malade  une  hystérie  a 
forme  convulsive. 

Six  enfants,  don;t  un  mort  à  3  ans  1/2  d'une  broncho-pneumonie 
suite  de  rougeole  ;  une  fille  choréique  à  l'âge  de  13  ans,  au  moment 
de  sa  formation;  cette  première  attaque  de  chorée  dura  2 mois,  depuis 
elle  aurait  eu  encore  quelques  mouvements  choréiformes.  Deux  filles 
très  bien  portantes. 

Antécédents  personnels.  —  Pas  de  gourme  ni  de  glandes  étant 
jeune,  pas  d'écoulements  d^oreille.  Ophtalmie  granuleuse  à  l'âge  de 
2  ans,  scarlatine  à  10  ans.  Parfois  sujette  aux  migraines.  Réglée  à 
11  ans  1/2  sans  difficulté,  depuis  cette  époque  réglée  presque  tous 
les  15  ou  18  jours,  et  ses  règles  durent  6  à  7  jours.  Les  règles  sont 
quelquefois  accompagnées  de  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les 
reins.  Cinq  mois  avant  le  début  de  l'affection  actuelle,  éruption  furon- 
culeuse  sur  le  cou  et  le  bras  gauche. 

Début  de  F  affection. 

En  septembre  1878,  apparition  sur  la  pommette  droite  d'une  plaque 
rouge,  un  peu  douloureuse  qui  persista  ainsi  pendant  6  mois  ;  cette 
plaque  était  môme  parfois  légèrement  noirâtre  le  matin,  et  fut  accom- 
pagnée de  congestion  intermittente  de  l'œil  droit.  Un  médecin  consulté 
(M.  Dépasse)  crut  que  l'os  de  la  pommette  était  malade,  et  M.  Bernutz 
songea  à  une  variété  d'érythème  noueux.  Jamais  la  moindre  éruption 
cutanée,  jamais  de  vésicules,  ni  de  bulles.  Six  mois  après  le  début  de 
cette  plaque  rouge,  il  se  montra  sur  la  pommette  une  petite  plaque 
escharotique  grise,  grande  comme  une  pièce  de  50  centimes,  semblable 
à  celles  qui  se  montrèrent  ensuite,  mais  bien  plus  superficielle,  et 
n'ayant  laissé  après  elle  qu'une  ulcération  et  une  cicatrice  à  peine 
prononcée.  Quelques  semaines  après  Tapparition  de  la  première  plaque 
de  sphacèle,  il  s'en  montra  une  autre  derrière  l'oreille  gauche,  qui 
laissa  à  sa  suite  une  ulcération  très  rebelle,  quoique  peu  profonde.  H 
en  vint  ensuite  une  nouvelle  petite  à  la  pommelle,  puis  il  s'en  montra 
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d'autres  au  cou,  au  creux  de  restomac  et  au  bras  gauche.  Depuis  cette 
époque,  il  survient*à  chaque  instant  de  nouvelles  poussées  de  plaques 
escharotiques,  la  malade  n'est  môme  pas  tranquille  15  Jours.  Depuis 
2  ans,  il  ne  se  passe  pas  8  jours  sans  qu'il  ne  se  montre  une  nouvelle 
plaque.  Le  père  de  la  malade  alla  consulter  tour  à  tour  M.  Dépasse, 
qui  ordonna  de  Tiodure  de  fer,  puis  de  Tarséniate  de  soude,  des  onctions 
avec  une  pommade  à  riodoforme  ;  puis  du  phosphate  de  chaux,  puis 
des  bains  de  sulfate  de  cuivre,  des  onctions  avec  de  Thuile  de  cade, 
puis  de  riodure  de  potassium,  etc. 

M.  M.  Bernutz,  qui  ordonna  également  de  l'arséniate  de  soude,  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  puis  des  pilules  de  belladone. 

M.  Ricord,  consulté,  ordonna  de  Tarséniate  de  fer  et  des  onctions  sur 
les  parties  malades  avec  de  Thuile  de  cade. 

M.  Fournier  ordonna  de  Tiodure  de  fer  et  deTiodure  de  potassium, 
et  fit  panser  les  parties  malades  avec  du  taffetas  de  Vigo. 

M.  Landouzy  ordonnade  Tarséniate  de  fer  et  de  la  poudre  d'amidon. 

M.  Hardy,  de  Tiodure  de  potassium,  de  Thuile  de  foie  de  morue,  de 
Tergot  de  seigle  et  enfin  la  teinture  de  noix  vomique. 

État  actuel.  — •  (4  avril  1881.)  Jeune  fille  d'apparence  assez  ro- 
buste. 

L'affection  se  présente  à  nos  yeux,  à  différents  degrés  de  développe- 
ment, au  niveau  des  membres  supérieurs,  du  cou,  et  de  la  tète,  du 
genou  gauche  et  du  creux  de  l'estomac. 

Membre  supérieur  gauche  (moulé  le  8  avril  par  M.  Baretta).  I>e 
membre  supérieur  gauche  est  particulièrement  intéressant,  on  peut 
suivre  et  étudier  sur  lui  les  différentes  formes  de  l'affection,  à  leurs 
divers  degrés  d'évolution. 

Premier  type.  —   Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'a vant-bras , 
se  trouve  une  plaque  escharo tique.  Cette  plaque  se  serait  montrée 
jeudi  dernier,  et  avait  été  précédée  pendant  24  heures  de  picotements 
continus,  assez  pénibles,  qui  auraient  môme  réveillé  la  malade.  Lors- 
que la  malade  presse  avec  le  doigt  sur  la  région  hypéresthésiée  où 
doit   apparaître  la  plaque^  elle  y  produit  une  sensation  douloureuse 
très  intense,  qu'elle  ne  peut  bien  définir,  mais  qu'elle  compare  volon- 
tiers à  un  fort  pincement.  Il  nous  est  impossible  de  savoir  si  les  pla- 
ques sont  précédées  de  rougeur  ou  de  décoloration  de  la  peau,  la  malade 
portant  toujours  le  bras  bandé.  Les  eschares  apparaîtraient  d'emblée 
telles  que  nous  allons  les  décrire  actuellement,  et  telles  que  Teschare 
de  l'avant-bras  est  représentée  sur  la  planche.  L'eschare  est  toutefois 
un  peu  plus  blanche,  et  ses  bords  un  peu  plus  enflammés  au  moment 
de  son  apparition. 

La  malade  et  son  père  insistent  bien  sur  ce  fait,  que  jamais  les 
eschares  ne  sont  précédées  d'aucune  bulle,  d'aucun  soulèvement  de 
l'épiderme,  qu'elles  présentent  d'emblée  Tappareuce  parcheminée 
cscharotique,  que  nous  allons  étudier  à  propos  de  la  plaque  de  l'avant- 
bras,  enfin  qu'elles  sont  toujours  très  légèrement  déprimées. 


RECHERCHES  SUR  LES  ▲LTéRATI0;<(9  NERVEUSES •  1003 

La  plaque  de  la  face  dorsale  de  Tavant-bras  est  un  peu  ovale,  longue 
de  6  centimètres  sur  8  de  large,  légèrement  déprimée.  Elle  est  d*une 
teinte  grisâtre,  parcheminée,  très  légèrement  brune  à  son  centre, 
absolument  lisse.  Elle  est  tout  à  fait  insensible,  et  Ton  peut  y  enfoncer 
une  épingle  à  une  profondeur  d'un  millimètre  et  plus,  sans  produire  de 
douleur.  La  peau  ainsi  escharifiée  est  excessivement  dense,  et  ce 
n'est  qu'avec  une  grande  difficulté  que  Ton  peut  y  enfoncer  Tépingle  ; 
quand  l'eschare  se  détache,  elle  serait  au  dire  de  la  malade  et  au  dire 
de  son  père,  épaisse  de  2  millimètres  environ,  et  très  dense,  très  diffi- 
cile à  couper  avec  des  ciseaux.  Les  bords  de  la  plaque  escharotique 
sont  enflammés  sur  une  largeur  de  1  à  2  millimètres  environ,  et  légè- 
rement saillants  par  rapport  à  la  peau  ambiante,  et  par  rapport  à  Tes- 
chare.  Ils  sont  d'un  rouge  plus  foncé,  tranchant  sur  la  teinte  rouge 
de  la  peau  qui  entoure  l'eschare  à  une  distance  plus  ou  moins  grande 
(peau  légèrement  rouge  et  d'apparence  un  peu  cicatricielle,  due  à  ce 
que  l'eschare  s^est  développée  sur  des  parties  déjà  atteintes  antérieu- 
rement de  la  môme  affection,  plaque  survenue  au  mois  de  janvier  1881). 
La  sensibilité  est  notablement  diminuée,  au  niveau  des  régions  cuta- 
nées qui  entourent  l'eschare,  à  une  distance  de  S  centimètres  environ  ; 
cette  diminution  de  la  sensibilité  est  surtout  prononcée  au  niveau  des 
bords  rouges  qui  limitent  l'eschare.  Ainsi  au  niveau  des  bords,  la  ma- 
lade ne  perçoit  pas  une  très  légère  piqûre  d'épingle,  qu'elle  perçoit  à 

2  centimètres  en  dehors  environ  ;  elle  ne  perçoit  pas  un  léger  attou- 
chement ou  frôlement  avec  une  tôte  d'épingle,  impression  qu'elle  per- 
çoit bien  à  2  centimètres  en  dehors  de  l'eschare  ;  la  sensibilité  à  la 
pression  avec  une  tôte  d'épingle  est  très  diminuée. 

Deuxième  type.  —  Lorsque  l'eschare  doit  tomber,  ce  qui  ne  se  fait 
qu'au  bout  d'un  temps  variable  de  15  jours  à  3  semaines  et  plus, 
l'eschare  brunit,  tend  à  se  soulever,  ses  bords  se  décollent  légèrement, 
il  se  fait  une  légère  suppuration,  et  peu  à  peu  l'eschare  se  décolle 
(le  père  coupe  les  bords  qui  se  soulèvent,  pour  qu'en  s'accrochant 
ils  ne  fassent  pas  souffrir  la  malade),  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours  environ,  que  l'eschare  est  complètement  éliminée. 

Sous  l'eschare  apparaît  le  derme  ulcéré,  à  une  profondeur  variant  de 
,  1  à  3  millimètres,  avec  sa  couche  papillaire  exulcérée,  recouverte  d'un 
pus  peu  abondant.  Ces  différentes  formes  de  passage  peuvent  être  très 
bien  suivies  sur  les  deux^  eschares,  l'une  sur  le  point  de  se  décoller, 
l'autre  partiellement  décollée,  que  la  malade  porte  actuellement  au  cou. 
Au  niveau  de  la  main,  se  trouve  une  ulcération  oblongue,  longue  de 

3  centimètres  environ  sur  2  de  large  et  profonde  de  2  millimètres  envi- 
ron. Son  fond  est  brunâtre,  très  légèrement  bourgeonnant  en  quelques  - 
points,  et  recouvert  en  partie  d'une  mince  couche  de  pus  desséché. 

Les  bords,  qui  tendent  à  se  cicatriser,  sont  taillés  ù  pic,  cette  ulcé- 
ration provient  d'une  eschare  qui  se  serait  montrée  il  y  a  3  semaines. 
Un  peu  au-dessous  du  pli  du  coude,  se  trouve  une  ulcération  très 
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bourgeonnante,  envoie  de  cicatrisation,  qui  proviendrait  d'une  eschare 
apparue  il  y  a  6  semaines. 

Outre  cette  plaque  escharotique  et  ces  ulcérations  plus  ou  moins  en 
voie  de  cicatrisation,  Tavant-bras  est  parsemé  de  cicatrices  nombreuses, 
vestiges  d'anciennes  poussées  analogues  aux  précédentes.  Sous  Tes- 
chare  de  l'avant-bras,  se  trouve  une  cicatrice  de  5  centimètres  de  long 
sur  5  de  large,  irrégulièrement  carrée,  et  au-dessus  de  cette  eschare 
existe  une  cicatrice  moins  étendue  en  forme  de  croissant.  La  cicatrice 
inférieure  légèrement  déprimée,  très  lisse,  d'un  rouge  légèrement 
violacé,  rappelle  à  s'y  méprendre  une  cicatrice  ancienne  de  brûlure  au 
3*^  degré,  cette  cicatrice  provient  d'une  eschare  apparue  en  mars  1880. 
Plus  haut,  il  existe  également  sur  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras, 
des  cicatrices  analogues,  mais  moins  déprimées.  Près  de  l'ulcération 
bourgeonnante,  se  trouvent  des  cicatrices  un  peu  allongées,  un  peu 
irrégulières,  légèrement  saillantes,  tendant  à  prendre  une  apparence 
chéloidique  d*un  rouge  foncé.  Ces  cicatrices  proviennent  d'escharcs 
apparues  vers  le  mois  d'août  1880.  Sur  le  dos  de  la  main,  on  trouve 
trois  cicatrices,  larges  environ  comme  des  pièces  de  1  franc,  un  peu 
violacées,  un  peu  saillantes,  et  tendant  également  à  prendre  Tappa- 
rence  kéloïdique;  elles  proviennent  d'eschares  qui  se  sont  montrées 
en  décembre  1879.  Toutes  ces  cicatrices  tendent  à  se  transformer  en 
chéloïdes,  elles  sont  lisses,  d'un  brun  légèrement  violacé,  et  rappellent 
à  s'y  méprendre  des  cicatrices  au  3^  degré,  légèrement  saillantes.  Cet 
aspect  kéloïdique  est  surtout  prononcé  au  niveau  des  cicatrices  du  cou 
et  de  la  face,  où,  comme  nous  le  verrons,  elles  rappellent  d'une  façon 
frappante,  des  cicatrices  produites  par  l'acide  sulfurique. 

Il  existe  un  degré  d'anesthésie  très  prononcé  au  niveau  de  toutes 
ces  cicatrices;  la  malade  n'y  perçoit  pas  une  légère  piqûre  d'épingle, 
une  légère  pression,  ou  un  léger  frôlement  avec  la  tête  d'une  épingle. 
Parfois,  elle  perçoit  dans  la  grande  cicatrice  immédiatement  sous- 
jaceute  à  Feschare  de  l'avant-bras,  des  picotements  et  même  des  dou- 
leurs quand  elle  y  touche.  Il  existe  cinq  cicatrices  analogues,  dont 
une  assez  saillante,  au  niveau  de  la  région  antéro-latérale  du  bras 
gauche. 

Membre  supérieur  droit.  —  On  trouve  au  niveau  de  la  région  anté- 
rieure du  poignet  droit,  deux  cicatrices  du  diamètre  environ  d'une 
pièce  de  1  franc,  lisses,  légèrement  saillantes,  ayant  succédé  à  des 
eschares  apparues  en  mars  1880. 

Au  niveau  du  genou  gauche,  petite  cicatrice  du  diamètre  environ 
d*une  pièce  de  1  franc,  légèrement  violacée,  et  ayant  succédé  à  une 
,  eschare  apparue  en  juillet  1880. 

Au  niveau  du  creux  de  l'estomac  cicatiice un  peu  saillante,  blanche, 
du  diamètre  d'une  pièce  do  50  centimes,  ayant  succédé  à  une  eschare 
apparue  on  mai  1879. 

Cou  et  tête,  —  Au  cou,  dans  les  régions  latérales  et  sous-roaxil- 
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laires,  se  trouvent  des  cicatrices  grandes  comme  des  pièces  de  S  francs, 
plus  ou  moins  allongées  ou  irrégulières,  d*un  rouge  foncé,  traces  de 
plaques  de  sphacèle  qui  se  sont  montrées  depuis  2  ans  environ. 

En  avant  de  Toreille  gauche  se  trouvent  trois  cicatrices  rouges, 
allongées,  saillantes,  qui  rappellent  à  s'y  méprendre  des  cicatrices 
produites  par  la  brûlure  avec  Tacide  sulfurique. 

La  malade  présente  des  lésions  semblables  du  côté  droit.  Elle  porte 
également  au  niveau  de  la  région  sus-hyoïdienne,  deux  plaques  grises 
de  sphacèle,  grandes  environ  comme  des  pièces  de  1  franc,  et  dont  les 
bords  sont  en  voie  de  décollement. 

Sur  la  partie  droite  du  cou,  se  trouve  une  plaque  de  sphacèle  grande 
comme  une  pièce  de  2  francs  également  en  voie  d'élimination. 

Sur  le  front  à  gauche,  cicatrice  rouge  en  forme  de  croissant,  sail- 
lante, chéloïde,  trace  d'une  plaque  qui  s'est  montrée  Tété  dernier. 

Au  niveau  de  la  pommette  droite  deux  cicatrices  grandes  comme  des 
pièces  de  50  centimes,  très  peu  déprimées,  blanches  et  entourées  d'une 
peau  un  peu  rose,  traces  des  premières  plaques  qui  se  sont  montrées 
en  septembre  1878. 

Le  cuir  chevelu  et  le  reste  du  corps  sont  absolument  intacts. 

Tous  les  viscères  paraissent  tout  à  fait  sains. 

12  avril,  —  La  malade  a  éprouvé  le  8  avril  à  10  heures  du  matin, 
des  picotements  assez  intenses  derrière  roreille  droite.  Le  père  pré- 
venu par  nous,  a  aussitôt  examiné  la  partie  et  a  constaté  la  présence 
d'une  plaque  rouge  du  diamètre  d'une  pièce  de  5  francs,  il  picota  cette 
plaque  avec  une  épingle,  sans  que  la  malade  éprouvât  la  moindre  sen- 
sation. A  5  heures  du  soir,  le  même  Jour,  se  montra  au  centre  do  celte 
plaque  rouge,  une  plaque  sphacélique  d'un  blanc  grisâtre  du  diamètre 
environ  d'une  pièce  de  2  francs,  et  entourée  elle-même  d'une  bordure 
roii^^e;  cette  plaque  ressemble  absolument  à  celle  que  nous  avons 
décrite  minutieusement  à  l'avant-bras  gauche.  Jusqu'au  moment  où 
rcschare  s'est  formée,  les  picotements  augmentent;  Teschare  une  fois 
faite  la  malade  ne  souffre  plus  ou  à  peine,  jusqu'à  l'époque  de  son  éli- 
mination. 

Le  10  avril  vers  9  heures  du  matin,  picotement  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou  un  peu  au-dessous  de  l'oreille,  et  en  arrière  d'elle  à  droite, 
apparition  à  6  heures  du  soir  d'une  plaque  de  sphacèle  du  diamètre 
d'une  pièce  de  2  francs. 

12  avril.  —  La  malade,  après  avoir  consulté  M.  Hardy,  vient  se  pré- 
senter a  M.  Vulpian,  qui  lui  ordonne  de  prendre  tous  les  jours  une  cuil- 
lerée à  bouche  de  la  solution  suivante  :  Eau  300  grammes,  chlorure  d'or 
2  centigrammes,  et  une  pilule  puis  trois  de  belladone  à  2  centigrammes 
chacune. 

Depuis  quelque  temps  la  malade  éprouve  des  élancements  doulou- 
reux dans  les  cicatrices  chéloïdiennes  du  cou. 

26  avril,  —  Il  est  apparu  lo  li  avril  une  nouvelle  plaque  dans  la 
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rôgian  papotidienne  gauohe,  et  le  18  uae  autre  dans  la  région  sous- 
maxillaire  gauohe.  Ces  plaques  semblent  évoluer  plus  rapidement 
qu'elles  ne  le  font  ordinairement. 

Traitement.  -^  Prendre  pendant  8  jours  S  cuillerées  de  la  solution 
do  ehlorure  d'or,  puis,  pendant  8  autres,  4  euilleréos. 

2  mai.  —  Pas  de  nouvelles  plaques. 

1  mai.  f-  Nous  présentons  la  malade  à  la  Boeiétédo  biologie.  M.  Pom- 
cet  de  duny  en  fait  une  lèpre  laaarino. 

il  jDju.  Il  est  apparu  lo  14  mai  une  nouvelle  esdiaro,  grande  comme 
une  pièce  de  2  francs,  à  la  partie  anténoure  et  moyenne  do  Vavant»bras 
gauche,  eaohare  paraissapt  plus  superficielle  que  les  précédentes  ;  et 
une  escbare  dans  la  région  sous-maxiUairo  gauche.  Los  mêmes  phéno- 
mènes ont  précédé  leur  apparition,  il  y  a  toujours  de  IVmestbésio  au 
début 

Prendre  ohaque  jour  on  plusieurs  fois,  deux  vorrea  de  la  solution 
suivante  : 

Eau <  .  •  .    1,000  grai^mes. 

Pl^énfitQ  de  ^oude*  .  •  «  ^         8  grammes. 

Prendre  chaque  jour  matin  et  soir  une  clés  pilules  suivantes  : 

Prombydratc^  do  quipiKCi.  .  3  gmmmes. 

Poudre  de  y^léria^e  «  •  •    i     «   . 
Miel.  .* ,  .  .    M"- 

Faire  20  pilules. 

Au  bout  de  8  jours,  prendre  9  pilulesy  au  bout  4  jours,  prendre  4  pi- 
lules. 

M.  Vulpian  ordonne  ensuite  différents  traitements  :  pilules  d*iodo- 
forme,  puis  acide  nhçnique,  jaborandi,  arséniate  de  fer  et  strychnine. 
Malgré  ces  traitements,  la  maladie  n'eq  continue  pas  moins  à  évoluer, 
il  ne  se  passe  pas  de  semainOi  où  la  malade  ne  voie  survenir  une  nou- 
velle plaque  de  sphacèle,  soit  sur  le  cou,  soit  sur  les  bras,  ces  plaques 
sont  toujours  précédées  d'une  sensation  douloureuse,  et  d'anesthésie 
cqmplète  au  niveau  du  point  où  elles  doivent  se  montrer  (le  père  a 
çnfoncé  plusieurs  fois  des  aiguilles  à  une  profondeur  de  1  et  S  milli- 
mètres, sans  produire  de  douleur).  Souvent  au  niveau  du  point  où  doit 
se  montrer  la  plaqpe  de  gangrène,  on  constata  de  la  rougeur  ;  mais 
deux  fois  au  dire  du  père  la  coloration  de  la  peau  était  intacte»  la  peau 
était  même  un  peu  plus  bUnchç. 

Le  3  aqOt  nqus  revoyons  Içi  °^&lc|^Q  qui  se  trouve  toujours  dans  le 
même  état.  Il  s'est  encore  montré  une  nouvelle  plaque  sur  le  bras. 

Quelle  est  la  nature  de  raffeotion  que  présente  œtte  jeune 
fille?  Il  npus  est  bien  diffioile  de  répondre  à  cette  question. 
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MM.  Hardy,  Vulpîan,  Lailler,  qui  ont  vu  cette  malade,  ne  se 
sont  pas  prononcés  sur  ce  cas,  quoiqu'ils  en  aient  fait  cepen- 
dantune  affection  gangreneuse  de  la  peau  d'origine  nerveuse. 
M.  Poncet  (de  Cluny),  dont  on  connaît  la  compétence  en 
pareille  matière,  nous  a  dit,  lorsque  nous  avons  présenté 
cette  malade  à  la  Société  de  biologie,  qu*il  la  croyait  atteinte 
d'une  espèce  de  lèpre  particulière,  lèpre  tachetée  {lèpre  laza^ 
rine  des  médecins  mexicains).  Pendant  son  séjour  à  Mexico, 
durant  l'occupation  française,  il  aurait  été  à  môme  d'observer 
quelques  cas  de  cette  affection  si  rare,  pour  ne  pas  dire  incon- 
nue dans  nos  pays.  Nous  n'avons  pas  ici  à  faire  l'histoire  de 
la  lèpre  lazarine,  affection  encore  bien  peu  connue,  et  sur 
laquelle  Tun  de  nous  se  propose  de  revenir  dans  un  prochain 
travail.  Qu'il  nous  sufQse  de  dire  que,  c'est  en  se  fondant 
sur  les  caractères  particuliers  de  l'eschare,  sur  la  présence 
de  vaisseaux  morts  et  comme  injectés  dans  l'épaisseur  de  cette 
eschare^  sur  les  phénomènes  qui  précèdent  l'apparition  de 
cette  dernière,  et  enfin  sur  l'absence  de  bulles,  que  M.  Poncet 
a  déclaré  cette  malade  atteinte  de  lèpre  lazarine  et  a  proposé, 
comme  traitement,  l'hydrothérapie  etla  pilocarpine.  Ce  traite- 
ment, selon  M.  Poncet,  améliorerait  dans  certains  cas  l'état  des 
malades  atteints  de  lèpre  lazarine. 

Toutefois,  si  nous  remarquons,  comme  Ta  très  bien  dit 
M.  Poncet,  que  la  lèpre  lazarine  ne  se  rencontre  guère,  pour 
ne  pas  dire  jamais  en  Europe  (or  cette  jeune  fille  parisienne 
est  née  de  parents  n'ayant  jamais  quitté  Paris);  que  la  lèpre 
lazarine  coïncide  fréquemment  avec  la  lèpre  anesthésique  et 
la  lèpre  tuberculeuse,  que  jamais,  comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Poncet  lui-même,  et  comme  le  disent  très  bien  les  méde- 
cins mexicains,  on  n'observe  de  chéloîde  dans  la  lèpre  lazarine 
(c'est  précisément  le  contraire  qui  existe  chez  notre  malade)  ; 
il  ne  nous  paraît  pas  absolument  démontré  que  cette  affec- 
tion singulière  soit  bien  la  véritable  lèpre  lazarine. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  constata  le  fait  et  à  donner  à 
cette  affection,  le  nom  de  plaques  gangreneuses  cutanées 
superficielles,  en  rapport  avec  une  lésion  du  système  nerveux. 

La  perturbation  du  système  nerveux  est  ici  en  effet  des  plus 
manifestes.  Il  suffit  pour  le  démontrer,  de  rappeler  que  des 
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troubles  de  la  sensibilité  du  côté  de  la  peau  (douleurs  suivies 
d'anesthésie),  précédent  Tapparition  de  Teschare.  Quant  à  la 
nature  de  la  lésion  nerveuse,  cause  de  cette  perturbation, 
nous  ne  pouvons  a  cet  égard  qu*émettre  des  hypothèses. 
Avons-nous  affaire  ici  à  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
de  Tasphyxie  locale,  à  ceux  de  la  gangrène  symétrique  des 
extrémités,  décrite  par  M.  Raynaud?  La  dissémination  des 
lésions,  le  fait  qu'au  lieu  de  siéger  aux  extrémités,  comme 
dans  la  gangrène  symétrique,  elles  siègent  surtout  au  cou,  à 
la  face  et  aux  avant-bras,  Tabsence  de  modifications  dans  la 
coloration  de  la  peau,  nous  autorisent  à  rejeter  cette  hypo- 
thèse. 

L'absence  de  tout  phénomène  nerveux,  paraissant  lié  à  une 
altération  centrale,  exclut  également  Thypothèse  d'une  lésion 
de  Taxe  encéphalo-méduUaife.  Nous  arrivons  donc  à  suppo- 
ser, sans  pouvoir  la  prouver  d'ailleurs,  l'existence  d'une 
lésion  primitive  siégeant  dans  les  nerfs  périphériques. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  constituent 
des  exemples  très  nets,  à  notre  avis  du  moins,  de  gangrène 
d'origine  nerveuse.  Tout  d'abord  les  altérations  nerveuses 
constatées  au  niveau  des  points  malades  dans  les  cas  préci- 
tés, et  l'absence  de  ces  lésions  nerveuses  dans  des  cas  de  gan- 
grène en  apparence  identiques,  montrent  d'une  façon  évi- 
dente, qu'il  existe  une  relation  de  cause  à  effet  entre  le  spha- 
cèle  de  la  peau  et  la  lésion  nerveuse,  dans  les  cas  que  nous 
publions. 

Réflexions.  —  Il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  : 

l""  Comment  la  gangrène  de  la  peau  peut  être  consécutive  à 
une  lésion  nerveuse. 

2*  La  cause  de  Faltération  nerveuse  qui  préside  à  cette  gan- 
grène. 

S'il  est  aujourd'hui  une  vérité  admise  par  tout  le  monde, 
en  clinique  aussi  bien  qu'en  physiologie  expérimentale,  c'est 
l'influence  trophique  qu'exercent  les  nerfs  sur  certains  tissus. 

La  peau  et  les  muscles  suffiraient  à  eux  seuls  pour  démon- 
trer la  vérité  de  cette  loi.  Pour  la  peau,  cette  influence  du 
système  nerveux  est  on  ne  peut  plus  évidente,  comme  l'ont 
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montré  les  observations  et  les  travaux  de  Brown-Séquanl, 
Paget,  Baerensprung,  Gharcot,  Weir-Mitchell,  Vulpian, 
Samuel,  etc.,  etc. 

Si  la  relation  qui  existe  entre  la  lésion  cutanée  et  la  lésion 
nerveuse  est  admise  par  tout  le  monde,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  l'interprétation  du  phénomène  est  encore  entourée 
d'une  grande  obscurité,  surtout  lorsque  Ton  réfléchit  à  ce 
fait  :  à  savoir  que  des  lésions  nerveuses  en  apparence  identi- 
ques, produisent  des  altérations  de  la  peau  bien  dissemblables 
entre  elles. 

Par  quel  mécanisme  le  système  nerveux  arrive-t-il  à  pro- 
duire ces  lésions  cutanées,  si  diverses  comme  nature  et  comme 
intensité,  et  en  particulier  les  gangrènes  que  nous  étudions 
dans  ce  travail? 

Bien  des  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer  l'in- 
fluence du  système  nerveux  sur  la  nutrition  de  la  peau:  la 
doctrine  de  l'irritation  (Brown-SéquarrdCharcot);derinfluence 
vaso-motrice  (Brown-Séquard),  l'hypothèse  de  nerfs  spéciaux 
décorés  par  Samuel  du  nom  de  nerfs  trophiques,  ont  été  sou- 
tenues tour  à  tour. 

Examinons  rapidement  ces  différentes  hypothèses  et  voyons 
si  elles  rendent  compte  des  faits  observés . 

La  doctrine  de  l'irritation  a  été  émise  sans  preuves  anato- 
miques  à  Tappui,  et,  bien  que  certains  faits  (fréquence  plus 
grande  de  l'éruption  cutanée  dans  les  sections  incomplètes 
des  nerfs)  paraissent  plaider  en  sa  faveur,  elle  nous  semble 
devoir  être  abandonnée  d'une  façon  générale,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin  d'ailleurs,  et  applicable  tout  au  plus  à  cer- 
tains faits  exceptionnels. 

Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  admettre  l'hypothèse  de 
Samuel  sur  l'existence  de  nerfs  spéciaux,  désignés  sous  le 
nom  de  nerfs  trophiques,  dont  l'existence  n'a  jamais  été 
démontrée,  ni  par  l'expérience  ni  par  l'anatomie  pathologique. 
Que  Ton  observe  l'atrophie  musculaire  après  la  section  d'un 
nerf  moteur,  ou  des  troubles  trophiques  de  la  peau  après  la 
section  d'un  nerf  sensitif,  cela  ne  prouve  nullement  que  les 
nerfs  moteurs  ou  sensitifs  contiennent  des  fibres  spéciales, 
destinées  à  régler  la  nutrition  des  tissus  dans  lesquels  ils  se 
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distribuent  la  peau  et  les  muscles  recevant  au  moyen  de 
leurs  nerfSf  une  influence  spéciale  du  système  nerveux  central 
qui  règle  leur  nutrition,  influence  transmise  par  les  nerfis 
moteurs  et  sensitifs,  sans  qu'il  soit  besoin  de  faire  intervenir 
l'existence  de  fibres  spéciales. 

Des  objections  tout  aussi  sérieuses  peuvent  être  faites  à 
la  théorie  vaso-motrice  :  la  dilatation  ou  le  resserrement  des 
vaisseaux»  qu'il  s'agisse  d'un  processus  actif  ou  passif,  est 
impuissante  par  elle-même,  à  déterminer  des  troubles  trophi- 
ques  de  quelque  nature  qu'ils  soient.  Il  y  a  longtemps  que 
Cl.  Bernard  a  montré  que  la  section  du  grand  sympathique 
au  cou  n'était  pas  suivie  d'altération  appréciable  des  tissus  ; 
d'autre  part,  les  faits  d'hémisection  de  la  moelle  épiniore  mon- 
trent que  les  troubles  cutanés,  les  eschares  sa  forment  du 
côté  opposé  à  celui  de  la  paralysie  vaso-motrice.  Cette  para- 
lysie vaso*motrice  semble  donc  insuffisante  pour  expliquer 
les  altérations  dont  nousparlons. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela,  que  l'on  doive  lui  refuser 
toute  influence,  comme  certaines  expériences  de  Cl.  Bernard 
répétées  par  Sinitzin  tendraient  à  le  faire  admettre.  Nous 
croyons,  au  contraire,  avec  notre  maître,  M«  le  professeur 
Vulpian\  que  cette  paralysie  vaso-motrice,  en  mettant  les 
tissus  dans  des  conditions  de  nutrition  défectueuse,  joue  un 
certain  rôle  comme  cause  prédisposante. 

Doit-on  attribuer  ces  eschares  au  traumatisme,  ou  à  la 
compression,  résultant  de  Tanesthésie  ou  de  la  paralysie  mo- 
trice dont  sont  atteints  les  sujets,  en  d'autres  termes,  la 
compression  est-elle  la  cause  des  altérations  observées?  Nous 
ne  le  croyons  pas,  à  cause  de  la  rapidité  des  eschares,  qui  se 
montrent  en  moyenne  du  quatrième  au  cinquième  jour,  dans 
certains  cas  vingt-quatre  heures,  et  même  moins,  après  l'ap- 
parition de  la  lésion  nerveuse  ^,  à  cause  de  la  production  de 

*  VuLPUN.  Leçons  sur  l'appareil  Taso-moleur,  page  SSS  fi  Buivantoi. 
'  BmoHT.  Report  ot  medic,  eaaes,  London,  1831 , 

Brodib.  Medico-chirurg,  TransacL^  1887. 

S.  Lauoikr.  Lésions  traumatiques  de  la  moelle  ôpinière.  Paris,  1848. 

G.  RiCHBT.  Des  lazatîons  traumatiques.  Thhse  d^agrégaiioa,  1861 . 

GuRLT.  Lebre  der  Kaocheobriichen,  1804. 

HuTCHiNsoN.  LondoD  Hospital  Beporia,  1866. 

Wkbbr  et  OuLL.  LttDcei,  1872, 
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ces  èschdres  sar  des  points  du  tégument  externe  où  la  com^ 
pression  ne  peut  âtre  invocfuée  *  • 

Enfin  leâ  expériences  de  Brown-Sequard  %  ont  démontré^ 
depuis  longtemps,  que  Ton  peut  produire  des  esehares  dû 
la  peau,  chez  des  animaux  auxquels  on  avait  coupé  les  nerfs 
ou  la  moelle,  sanë  que  Ton  puisse  iiivoquer  en  auoune  fagon 
le  mécanisme  de  la  compression^ 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  la  seule  explica^ 
tion  plausible  qui  nous  semble  devoir  6tre  admise  pour  expli-» 
quer  les  altérations  de  la  peau  que  nous  avons  éudiées , 
nous  parait  être  une  diminution  plus  ou  moins  complète  de 
rinfluenoe  trophique  exercée  par  le  système  nerveux,  sur  la 
nutrition  des  tissus. 

En  effet,des  théories  précédemment  énumérées»  auoune  ne 
peut  expliquer  d'une  façon  satisfaisante  les  faits  observé  s  é 
La  suppression  de  l'influence  trophique  suffit^  à  elle  seule, 
pour  interpréter  les  lésions  que  nous  avons  constatées,  que 
cette  suppression  de  Tinfluenoe  trophique  soit  sous  la  dépen-^ 
dance  d'une  altération  des  centres  ou  seulement  des  conduc- 
teurs nerveux,  le  résultat  en  sera  toujours  le  môme.  Ce  sera 
ime  diminution  de  la  vitalité  des  tissus  dans  les  points 
correspondants.  Nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  le  méca^^ 
nisme  Suivant  lequel  le  système  nerveux  agit  sur  la  nutri- 
tion des  tissus,  nous  n'avons  pas  à  rechercher  s'il  exerce 
sur  eux  une  influence  modératrice,  en  empêchant  leé  élô^ 
ments  anatomiques  de  vivre  d'une  façon  désordonnée  (Cl. 
Bernard,  Ranvier),  ou  bien  s'il  agit  d'une  façon  contraire 
en  excitant  la  nutrition  (Waller,  Vulpian),  ainsi  que  tendent 
à  le  démontrer  bon  nombre  de  faits  expérimentaux.  Cette 
influence  n'en  existe  pas  moins,  et  il  est  facile  de  comprendre 
que  lorsqu'elle  sera  troublée  ou  annihilée,  des  altérations 
graves  en  seront  la  conséquence. 

La  théorie  de  l'irritation,  qui  compte  encore  aujourd'hui  un 


*  CouYBA.  Loco  eiêatOj  p.  43. 

L'un  de  nous  a  observé,  en  1870  et  1881,  deux  cas  de  myélite  ai^é  cen- 
trale avec  eechare  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  •  malheureusement 
l'examen  des  nerfs  cutanés  n'a  pas  pu  être  pratiqué. 

*  I3nowN-SÉQUARD.  Soc,  de  biol.  Mai  1870. 
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certain  nombre  de  partisans,  admet  que  certaines  altérations 
du  système  nerveux  se  traduisent  par  des  lésions  spéciales, 
en  général  remarquables  par  leur  rapidité  d'évolution,  bien 
différentes  de  celles  que  Ton  peut  produire  expérimentalement. 
Or,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  depuis  longtemps  M.  Vulpian, 
les  lésions  expérimentales  des  nerfs,  quelle  que  soit  la  na- 
ture de  Fagent  employé  dans  les  expériences,  aboutissent  tou- 
jours à  la  même  altération  nerveuse  (dégénérescence  wallé- 
rienne)  et  aux  mêmes  troubles  fonctionnels. 

Si  la  doctrine  de  l'irritation  reposait  sur  des  bases  sé- 
rieuses, il  devrait  y  avoir  des  différences  dans  les  résultats 
observés,  et  des  variations  en  rapport  avec  le  procédé  em- 
ployé dans  les  expériences. 

Du  reste,  comment  concevoir  cette  influence  irritative  exer^ 
cée  sur  les  tissus  par  des  nerfs  malades,  ayant  perdu  leur 
excitabilité  (et  Ton  sait  combien  cette  dernière  disparait  rapi* 
dément,  car  elle  est  complètement  perdue  dans  le  bout  péri- 
phérique d'un  nerf  72  heures  après  sa  section)? 

Comment  admettre  que  ce  tube  nerveux,  qui  a  perdu  sa 
neurilité^  puisse  encore  transmettre  aux  tissus  une  influence 
irritative  quelconque,  alors  qu'il  est  réduit  à  un  simple  tube 
inerte  n'ayant  plus  aucune  propriété  physiologique. 

Les  altérations  que  l'on  constate  alors  dans  les  tissus  sou- 
mis à  Tinfluence  du  système  nerveux  (muscle  et  peau),  sont 
donc  le  résultat,  non  pas  d'une  irritation  hypothétique  quel- 
conque (nous  venons  de  voir  que  le  nerf  ne  peut  transmettre 
aucune  espèce  d'irritation) ,  mais  bien  la  conséquence  de  la 
séparation  complète  de  ces  tissus,  d'avec  les  centres  trophi- 
ques  qui  règlent  leur  nutrition.  Dans  ces  conditions,  la  peau 
et  les  muscles  privés  de  l'influence  du  système  nerveux, 
s'altèrent  par  suite  d'un  processus  dont  nous  ignorons  encore 
la  nature  intime,  mais  qui  en  tout  cas  ne  relève  ni  de  l'appa- 
reil vaso-moteur  ni  d'une  irritation  quelconque  ^ 

La  théorie  que  nous  venons  d'exposer  et  à  laquelle  nous 
nous  rallions  complètement,  est  soutenue  depuis  un  grand 
nombre  d'années  par  notre  maître  M.  le  professeur  Vulpian  -. 

*  Vulpian.  Leçons  sur  Tappareil  vaao-moteur,  1873. 

*  Vulpian.  Préface  à  la  traduction  de  Weir-Mitchell. 
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Seule  elle  nous  parait  conforme  aux  données  actuelles  de  la 
clinique,  de  l'anatomie  pathologique  et  de  Texpérimenta- 
tion. 

En  résumé,  nous  arrivons  à  admettre  que  la  cause  princi- 
pale, sinon  unique,  des  eschares  d'origine  nerveuse  dont  nous 
rapportons  plus  haut  les  observations,  dépend  d'une  altéra- 
tion profonde  de  l'influence  trophique,  exercée  par  le  système 
nerveux  sur  la  nutrition  de  la  peau.  Toutefois  nous  croyons 
que  dans  certains  cas,  la  paralysie  vaso-motrice,  la  compres- 
sion, les  troubles  de  la  sensibilité,  le  contact  de  la  peau  avec 
les  urines,  peuvent  jouer  un  rôle  accessoire  dans  la  produc- 
tion de  ces  eschares. 

Quelle  est  la  nature  de  l'altération  nerveuse  qui  préside 
à  ces  lésions  cutanées?  Il  s'agit  ici  d'une  névrite  parenchy- 
mateuse  (névrite  atrophique),  avec  ses  caractères  ordinaires. 
Dans  l'espèce,  il  y  aurait  un  point  spécial  très  important  à 
établir,  à  savoir  la  rapidité  avec  laquelle  ce  processus  s'est 
effectué.  Le  nombre  considérable  de  gaines  vides,  comparé 
au  petit  nombre  de  tubes  en  voie  d'altération,  montre  que  le 
processus  était  éteint  dans  la  plupart  des  tubes.  Mais  ceci  ne 
nous  renseigne  en  rien,  sur  la  rapidité  avec  laquelle  s'est 
effectué  ce  processus,  car  il  nous  est  impossible  de  savoir  à 
quel  moment  l'altération  a  commencé  à  se  produire.  C'est  là 
un  sujet  d'étude  qui  mérite  de  nouvelles  recherches. 

Quant  à  la  cause  de  l'altération  des  nerfs,  elle  est  égale- 
ment difficile  à  trouver. 

Dans  la  première  de  nos  observations,  la  moelle  et  les  ra- 
cines antérieures  et  postérieures  ne  présentaient  à  l'examen 
microscopique  aucune  espèce  d'altération,  mais  l'examen  his- 
tologique  des  ganglions  n'a  pas  été  pratiqué  ;  toutefois,  l'hy- 
pothèse d'une  altération  du  ganglion  correspondant  aux  tubes 
nerveux  malades  ne  peut  être  émise,  étant  donnée  l'intégrité 
absolue  des  racines  postérieures.  Nous  arrivons  donc  forcé- 
ment a  admettre,  dans  ce  cas,  l'existence  d'une  névrite  péri- 
phérique  primitive. 

Nous  pouvons,par  analogie,  admettre  également  une  névrite 
périphérique  primitive  dans  notre  deuxième  cas,  car,  bien 
qu'il  s'agisse  d'une  ataxique,  on  n'a  pas  encore  signalé  jus- 
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qu'ici,  que  nous  sachions,  d'àllétàtîotl  des  ilerfs  pérîj)hé- 
riqties  ou  des  ganglions  sptnatix  chez  les  àtaxiques. 

C'est  à  la  même  hypothèse  que,  par  exclusion,  nous  serions 
tentés  de  nous  rallier  pour  Tobservalion  clinique  que  nous 
relatons  i/2  extenso,  cette  jeune  fille  ne  présentant  aucun 
symptôme  qui  puisse  permettre  de  supposer  chez  elle  l'exis- 
tence d'une  lésion  du  système  nerveux  central. 

Les  faits  exposés  dans  le  courant  ds  ce  travail  nous  portent 
donc  à  admettre  la  névrite  périphérique  primitive,  comme 
cause  de  certaihs  cas  de  gangrène  cutanée.  Les  observations 
cliniques  antérieures  aux  nôtres,  que  nous  avons  signalées 
dans  le  courant  de  notre  historique,  pouvaient  faire  présumer 
ces  altérations  nerveuses,  mais  la  démonstration  anatoMo- 
pathologique  n'en  avait  pas  encore  été  donnée,  à  notre  con- 
naissance du  moins. 

Les  altérations  nerveuseâ,  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
générique  de  névrite  parenchymateuse  (dégénérescence 
wallérîenne),  dépendent  presque  toujours  soit  d'une  altéra- 
tion des  centres  trophiques  des  nerfs,  soit,  ce  qui  revient  au 
même,  d'une  altération  portant  sur  la  continuité  de  ces  der- 
niers et  soustrayant  ainsi  Textrémité  sous-jacente  à  cette  in- 
fluence trophique.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  c'est 
toujours  à  la  dégénérescence  wallérîenne  que  Ton  a  affaire. 
Les  tubes  nerveux  ne  recevant  plus  l'influence  de  leur  centre 
dégénèrent,  et  présentent  bientôt  des  altérations  bien  connues 
sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à  insister  ici. 

Cette  subordination  des  nerfs  à  leurs  centres,  le  fait  qu'ils 
ne  peuvent  se  maintenir  dans  des  conditions  normales  de 
nutrition,  et  par  conséquent  de  fonctionnement  qu'à  la  condi- 
tion d'être  toujours  en  rapport  avec  ces  derniers,  a  fait  nier 
pendant  longtemps  l'existence  d'inflammations  primitives, 
spontanées  du  tube  nerveux,  sans  altération  préalable  de  ses 
centres . 

Aujourd'hui,  on  ne  doit  pas  être  aussi  affirmatif.  Des 
observations,  peu  nombreuses  il  est  vrai,  mais  parfaitement 
démonstratives,  prouvent  qu'un  nerf  peut  s'altérer  dans  sa 
continuité,  sans  que  ses  centres  soient  malades,  sans  qu'on 
puisse  faire  intervenir  Texistence  d'une  cause  mécanique  ou 
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autre  siégeant  sur  son  trajet,  et  pouvant  expliquer  lés  alté- 
rations qu'il  présente.  (Duménil,  Frérichs,  Leyden,  Jof- 
froy,  etc.) 

Il  existe  donc  des  névrites  spontanées  périphériques.  D'ail- 
leurs, l'absence  de  lésions  centrales  nettement  constatée  jus- 
qu'ici dans  la  paralysie  saturnine,  et  l'existence  constante 
dans  cette  affection  d'une  névrite  parenchymateuse  (Lance- 
reaux,  Charcot  et  Gombault,  Westphal,  Dejerirte)  remon* 
tant  parfois  jusqu'aux  racines  antérieures  prouvent,  que  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  du  moins,  l'existence  d'une 
névrite  périphérique  relevant  de  l'intoxication  plombique, 
sans  participation  des  centres,  doit  être  admise. 

Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  se  fait  cette  névrite 
dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  nous  ne  pourrions,  â 
cet  égard,  que  formuler  des  hypothèses,  sans  démonstration 
précise  à  l'appui . 

CONCLUSIONS. 

Les  recherches  exposées  dans  le  travail  précédent  nous 
amènent  aux  conclusions  suivantes  : 

l*"  Il  existe  dans  certains  cas  de  gangrène  des  altérations 
des  nerfs  cutanés  au  niveau  des  points  malades  ; 

2""  L'altération  cutanée  est  sous  la  dépendance  de  la  lé- 
sion nerveuse  ; 

3°  Cette  lésion  nerveuse  (névrite  parenchymateuse),  peut 
être  primitive  ou  secondaire  ; 

4°  L'absence  d'altérations  centrales  nous  conduit  à  admettre 
l'existence  d'une  névrite  périphérique  primitive  des  nerfs 
cutanés,  dans  les  cas  que  nous  avons  observés. 

LÈPRE. 

On  sait  que  l'on  distingue  la  lèpre  en  trois  espèces  :  tuber- 
culeuse, anesthésique  et  maculeuse.  Cette  dernière  forme 
de  lèpre,qui  coïncide  très  souvent  avec  la  lèpre  anesthésique, 
est  d'ailleurs  bien  peu  connue  encore.  Certains  auteurs, 
Neumann,  etc.,  y  comprennent  la  morphéa  alba  ou  chéloïde 
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d'Addison,  et  les  médecins  mexicains  désignent  sous  ce  nom 
une  forme  spéciale  de  lèpre  qui,  par  ses  symptômes,  se  rap- 
proche assez  de  T affection  présentée  par  la  jeune  fille  dont 
nous  publions  plus  haut  Tobservation,  forme  de  lèpre  à  peine 
décrite  et  a  peu  près  inconnue  en  Europe. 

D'ailleurs,  ces  différentes  formes  de  lèpre  s'observent  très 
souvent  simultanément  ou  consécutivement  chez  le  même 
sujet,  et  l'on  peut  dire,  sans  hésiter,  que  la  lèpre  malgré 
ses  allures  et  ses  aspects  si  divers,  est  unique  dans  sa  nature. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  de  la  lèpre,  consiste 
dans  Taltération  profonde  de  la  sensibilité  cutanée,  anesthésic 
ou  hypéresthésie  dans  certains  cas.  Il  n*est  pas  d'affection  de 
la  peau,  où  les  troubles  de  la  sensibilité  soient  aussi  prononcés 
qu'ils  le  sont  dans  la  lèpre.  Ces  troubles  sensitifs  sont,  comme 
Virchow  ^  Ta  démontré  le  premier,  sous  la  dépendance  d'une 
altération  considérable  des  nerfs  (périnévrite  et  endonévrite), 
amenant  une  destruction  lente  des  tubes  nerveux.  D'ailleurs, 
non  seulement  les  nerfs  cutanés,  mais  encore  les  nerfs  péri- 
phériques à  une  grande  distance  de  leurs  expansions  ultimes, 
présentent  souvent,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  pendant  la 
vie,  lorsqu'ils  sont  superficiels,  des  tuméfactions  fusiformes 
sur  leur  tr^yet.  Ces  lésions,  signalées  par  Virchow,  ont  été 
vérifiées  depuis  par  d'autres  auteurs  (par  Carter  dans 
rinde2),  par  Bergmann^,  Lamblin  ♦,  Neumann^,  G.  Si- 
mon «,  etc.  Carter  a  montré  d'ailleurs,  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  les  lésions  des  extrémités  des  membres  étaient 
directement  en  rapport  avec  la  névrite  du  nerf,  ou  des  nerfs 
affectés  aux  régions  atteintes;  que,  par  exemple,  des  lésions 
siégeant  à  la  partie  interne  de  la  main  et  des  deux  derniers 
doigts  coïncidaient  avec  une  augmentation  de  volume  du  nerf 
cubital,  qui  était  en  même  temps  devenu  plus  sensible  à  la 
pression.  Telles  sont  les  lésions  des  nerfs  périphériques  dé- 


'  Pathologie  des  lumeurSy  t.  II,  p.  512  et  suiv. 

*  Transactions  of  ibe  pathoL  Society  of  London,  1882. 
^  Die.  Lepraein  Livelandy  1870. 

*  Thèse  do  Paris,  1871. 

**  Haadhuch  der  Hatilkrankhciton,  Traduction  française,  1H80. 

*  ilandbuch  der  Hautkraukheiten,  Berlin,  1881. 
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crites  dans  la  lèpre,  elles  sont  incontestables,  et  paraissent 
avoir  été  rencontrées  d'une  façon  constante  dans  les  différents 
cas  de  lèpre,  dont  l'examen  histologique  a  été  pratiqué  d'une 
façon  sérieuse. 

Danielssen  et  Bœck,  les  premiers  \  ont  signalé  des  alté- 
rations de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes  (scléroses  et  ménin- 
gites), consistance  plus  dense  de  la  moelle  avec  atrophie, 
aspect  jaune  sale  de  la  substance  grise  et  raréfaction  des  cel- 
lules ganglionnaires. 

Dans  certains  cas,  l'atrophie  était  si  marquée,  que  la  moelle 
n'était  pas  plus  grosse  qu'un  crayon. 

Les  mêmes  auteurs  ont  également  rencontré  dans  l'encé- 
phale, surtout  au  niveau  de  l'origine  des  nerfs  crâniens,  des 
exsudations  méningitiques,  dont  ils  ont  constaté  la  fréquence 
assez  grande  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle. 
Steudner^  vingt  ans  après,  décrivit  dans  un  cas  de  lèpre  muti- 
lante, une  altération  considérable  (transformation  colloïde)  de 
la  substance  grise  de  la  moelle,  surtout  dans  les  cornes  posté- 
rieures et  la  commissure  correspondante.  Neumann  ^  aurait 
trouvé  également  des  altérations  colloïdes  des  vaisseaux  de  la 
moelle  épinière  et  de  la  substance  grise.  Langhans^  aurait 
constaté,  outre  leramoUissementdescornespostérieures,  delà 
commissure  grise,  un  ramollissement  des  colonnes  de  Clarke. 
Ces  lésions  siégeaient  surtout  dans  la  moelle  cervicale  et 
dorsale  supérieure.  La  substance  médullaire  entourant  ces 
foyers  de  ramollissement  était  infiltrée  de  cellules  embryon- 
naires, comme  dans  la  myélite.  Les  cordons  postérieurs  et 
latéraux,  présentaient  un  aspect  grisâtre  et  une  consistance 
plus  dense,  surtout  dans  la  moelle  cervicale. 

Plus  récemment,  Tschirjew^,  sur  une  moelle  de  lépreux, 
examinée  après  quatre  ans  de  durcissement,  décrivit  à  la 
région  cervicale,  dans  les  substances  grises  et  blanches,  et 
surtout  dans  la  substance  gélatineuse  des  cornes  postérieures, 


*  Traité  de  la  spedals  ked.  Paris,  1848. 

*  Bcitrag  zur  Pathologie  der  lepra  wuiilanSf  Erlaiigen,  18f>7. 

*  Lom  cilnto. 

*  Wircliows  Archiv.,  1875,  p.  69. 

*  Archives  de  piiysiolofjio,  1870. 
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de  petits  corps  allongés,  ae  colorant  fortement  par  la  purpu- 
rine etrhématoxyline,  une  congestion  des  veines  médullaires, 
et  de  petites  hémorragies  siégeant  dans  la  partie  antérieure  de 
la  corne  postérieure  gauche  ;  les  gaines  lymphatiques  des  vais- 
seaux, en  particulier  des  vaisseaux  centraux,  étaient  plus  ou 
moins  épaissies  et  infiltrées  de  cellules  lymphatiques*  Les  cornes 
antérieures  ne  montraient  auoune  altération  appréciable,  Dans 
les  cornes  postérieures,  on  pouvait  constater  une  diminution 
dans  le  nombre  des  cellules  qui  étaient  plus  ou  mdns  altérées  : 
disparition  des  prolongements,  limites  moins  nettes,  réduc- 
tion du  protoplasma  de  la  cellule,  mais  conservation  du  noyau 
et  du  nucléole.  Par  places,  la  substance  grise  elle-même  des 
cornes  postérieures  ne  présentait  aucune  trace  d'organisation, 
et  était  transformée  en  une  masse  plus  ou  moins  opaque,  granu- 
leuse, plus  colorée  que  la  substance  saine.  Toutes  ces  lésions 
étaient  assez  symétriques.  Las  racines  spinales  étaient  saines. 

Les  altérations  médullaires  décrites  dans  la  lèpre  par  les 
auteurs  précédents,  paraissent,  dans  certains  cas  du  reste, 
pouvoir  être  soupçonnées  cUniquement  par  suite  de  la  pré- 
sence de  phénomènes  spinaux  (atrophie  musculaire  progres- 
sive, phénomènes  ataxiques,  etc.)  présentés  par  quelques 
lépreux,  comme  Tout  montré  Danielssen  et  Bœek,  Durand- 
Fardel,  Carter,  Lamblin,  VallinS  Breuer^^  Rosenthal',  etc. 

Grâce  à  Tobligeancede  notre  maître,  M.  leD"  Vidal«  U  nous 
a  été  donné  de  pouvoir  faire  Vexamen  anatomo^pathologique 
de  la  peau,  des  nerfs  et  de  la  moelle  d'un  lépreux  (lèpre 
tuberouleuse),  mort  en  1879  dans  scoi  service  à  T  hôpital  Saint- 
Louis.  U  s'agissait  d'un  cas  ancâen,  le  malade  était  porteur 
de  son  arfection  depuis  plusieurs  aimées  ^. 

Voici  les  résultats  de  notre  examen  : 

Moelle  épiniêre*  -*  A  l'œil  nu,  la  moelle  épânière  ne  pré- 
sente aucune  espèce  d'altération  appréciable  ;  rien  à  noter  du 
côté  des  méninges. 

Les  racines  antérieures  et  postérieures  ne  présentent  rien 

*  Union  médicale t  1880. 

■  Ein  Fall  von  Lepra.  Vierteljahresschrift  fur  Dermatologie  ^  1880,  Fa8c.4. 

■  Vierieljahresschrifl  fur  Dermatologie,  Fs^sc.  i. 

*  M.  Vidal  se  propose  de  pablier  prochainement  robserTaiion  de  ce  malade. 
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de  particulier,  mdhQureusQqieat  elles  u*QQt  pu  Otre  eumiuées 
à  Tétat  frais. 

Sur  dea  coupes  pratiquées  h  Tétat  frais  à  difTéreutes  hau- 
teurs, on  ue  constate  rieu  d'auonual,  soit  du  côté  de  1^  sub- 
stance blanche,  soit  du  côté  de  la  substance  grise. 

Apres  durcissement  pendant  deux  mois  dans  Tacide  chro- 
mique  à  Vsooy  la  moelle  a  été  e)iaminée  au  microscope,  suivant 
les  méthodes  ordinaires. 

Ezamejn  miorosoojkique^  —  Un  grand  nombre  de  coupes  a 
été  pratiqué  dans  les  différentes  régions  de  la  moelle  (cervi- 
cale, dorsale  et  lombaire),  et  il  ne  nous  a  pas  été  donné  de 
constater  la  moindre  altération,  soit  de  la  substance  blanche, 
soit  de  la  substance  grise,  soit  de  la  pie^ôre. 

Les  différents  faisoeaust  blancs  se  présentent  partout 
avec  leur^  caraotèrea  normaux,  les  faisceaux  postérieurs,  et 
surtout  les  faisceaux  Ffidiculaires  întiernes,  n'ont  rien  de 
particulier. 

De  môme/  pour  la  substance  grise^  les  eeUulos  des  cornes 
antérieures  sont  parfaitement  saines,  les  corqes  postérieures, 
la  substance  gélatineuse  de  Rolando,  les  cellules  de  la  colonne 
vésiculeuse  sont  dans  un  état  complet  d'intégrité* 

Nous  n'avons  pas  non  plus  constaté  d'altération  des  parois 
vasculaires. 

Les  ganglions  spinaux  n'ont  pu  être  étudiés. 

Nerfs  périphériques.  *-«  Les  nerfs  ont  été  examinés  à  Tétat 
frais  et  après  durcissement  : 

1*  Examen  à  Tétat  frais,  après  Taction  de  Tacide  osmique 
et  du  picro-carmin. 

Nerf  récurrent  droit.  —  Ce  nerf  pr^ente  à  un  degré  très 
prononcé,  le§  altérations  de  la  névpte  parcjnchymateuse. 

Oi::!  constate  sur  chaqjue  préparation  que  presope  tous  les 
tuhes  sont  altérés.  Aspect  pfiqniUforme  du  tube  nerveux,  par 
suite  de  la  trapsforçaation  ^e  la  myéline  en  boxiles  et  en  gout- 
telettes, disparition  du  cylindre-axe,  multiplication  des 
noyai|x  de  la  gaine  de  Schwai^,  et  végéta,tion  du  prqtoplasma 
de  la  gaine.  On  peu^  suiYTQ  ^WV  chaque  préparation  les  diffé- 
rentes stades  du  processus,  depuis  le  tube  nerveux  dans 
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lequel  raltération  est  à  son  débat,  jusqu'à  la  gaine  de  Schwann 
complètement  vidée  de  son  contenu. 

Le  tissu  conjonctifintertubulaire  contient  un  grand  nombre 
de  corps  granuleux,  avec  un  noyau  très  net  coloré  par  le  picro- 
carmin.  Ces  nombreux  corps  granuleux  font  supposer  que  Ton 
a  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  névrite  parenchymateuse 
a  marche  rapide.  On  sait,  en  effet,  que  c'est  surtout  dans  ces 
conditions,  qu'on  les  rencontre  en  aussi  grande  abondance. 

Les  nerfs  collatéraux  des  doigts  présentent  des  altérations 
semblables,  avec  un  plus  grand  nombre  de  gaines  vides. 

Examen  des  coupes  faites  après  action  de  F  acide  osmique 
et  durcissement  par  les  méthodes  ordinaires.  —  L'existence 
d'une  périnévrite,très  accusée,  se  constate  au  premier  abord. 
Le  tissu  conjonctifinterfasciculaire  est  épaissi  et  infiltré  de 
noyaux,  les  vaisseaux  de  ce  tissu  sont  très  dilatés,  et  leurs 
parties  sont  épaissies  (périartérite  et  périphlébite).  Quant  aux 
tubes  nerveux,  la  plupart  sont  réduits  à  l'état  de  gaines  vides, 
etiln'y  en  a  qu'un  très  petit  nombre  qui  soient  colorés  en  noir 
par  l'acide  osmique.  Ce  sont  surtout  des  lésions  de  névrite 
parenchymateuse,  avec  multiplication  des  éléments  connectifs 
du  tissu  interfasciculaire,  mais  l'existence  d'une  névrite  in- 
terstitielle (intertubulaire),  ne  peut  pas  être  niée,  quoiqu'elle 
soit  incontestablement  moins  marquée  que  la  périnévrite  ; 
quant  au  tissu  conjonctif  engainant  (gaines  lamelleuses  de 
Ranvier),  il  est  épaissi  d'une  façon  assez  notable  {pi.  XXVIII 
%.  4.) 

Peau.  —  Après  durcissement  par  la  méthode  habituelle,  la 
peau  a  été  examinée  au  microscope.  Un  doigt  a  été  injecté 
préalablement  au  bleu  de  Prusse,  (pi.  XXVIII,  ïiff.  3). 

Épiderme.  —  Sur  des  coupes  de  peau  colorées  par  la  pur- 
purine, on  constate  que  Tépiderme  corné  a  conservé  son 
apparence  et  son  épaisseur  normales.  Le  stratum  lucidum  de 
(Ehl,  la  couche  granuleuse  de  Aufhammer,  présentent  leurs 
caractères  ordinaires.  Le  corps  de  Malpighi  paraît  un  peu 
aminci,  mais  ses  cellules  sont  absolument  normales,  et  dans 
aucune  d'entre  elles^  pas  plus  que  dans  celles  des  autres 
couches  de  l'épiderme,  on  ne  peut  constater  l'altération  vêsi- 
ciileuse  par  dilatation  du  nucléole,  ou  l'altération  cavitaire 
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qui  a  été  décrite  par  l'un  de  nous.  La  couche  des  cellules  per- 
pendiculaires est  également  intacte.  En  somme,  Tépiderme 
paraît  sain  sur  les  coupes  de  doigt  où  nous  Tavons  étudié. 

Derme.  —  4**  Derme  proprement  dit. 

Le  tissu  du  derme  est  infiltré  de  cellules  embryonnaires. 
Cette  infiltration  est  surtout  prononcée  dans  la  couche  papil* 
laire,  et  autour  des  vaisseaux  et  des  glandes.  Ce  tissu  nouveau 
est  constitué  par  des  cellules  rondes,  petites  (cellules  em- 
bryonnaires) ;  un  grand  nombre  de  ces  cellules  sont  atteintes 
de  dégénérescence  granulo-graisseuse  ;  on  n'y  voit  pas  de 
cellules  fusiformes.  En  certains  points,  cette  sorte  d*infiltra- 
tion  parait  suivre  nettement  les  fentes  lymphatiques  du  derme. 
Elle  se  continue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  en 
englobant  surtout  les  vaisseaux  et  en  diminuant  graduelle- 
ment d'abondance. 

2''  Vaisseaux  et  glandes. 

Les  artérioles,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  dans  la 
figure  5  de*notre  planche  XXVIII,  sont  atteintes  d'une  endar- 
térite  très  prononcée  ;  certaines  d'entre  elles  ont  leur  lumière 
presque  complètement  obstruée.  Les  veines  sont  également 
atteintes  d'endophlébite.  D'une  façon  générale,  tous  les  vais- 
seaux présentent  des  modifications  très  nettes  de  leur  calibre 
qui  est  tantôt  rétréci,  tantôt  élargi,  et  cela  surtout  dans  la 
couche  superficielle  du  derme.  Tous  les  vaisseaux,  depuis  les 
plus  grands  jusqu'aux  plus  petits,  sont  entourés  de  manchons 
de  cellules  embryonnaires,  de  façon  à  rappeler  jusqu'à  un 
certain  point,  sur  des  coupes  perpendiculaires,  le  follicule 
tuberculeux.  Ce  manchon  embryonnaire  se  retrouve  sur  tous 
les  capillaires,  et  même  sur  les  vaisseaux  des  glandes  sudo- 
ripares.  Nous  n'avons  pas  observé  dans  nos  coupes  de  cel- 
lules géantes. 

Les  glandes  sudoripares,  soit  au  niveau  de  leur  peloton, 
soit  autour  de  leur  conduit,  sont  également  entourées  de  cel- 
lules embryonnaires  ^ 

Le  tissu  conjonctif  du  derme  persiste  en  certains  points, 

*  Comme  les  coupes  ont  porté  sur  la  face  palmaire  des  doi^s,  nous  n^avons 
pu  examiner  ni  les  follicules  ni  les  glandes  sébacées. 
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bien  que  plus  oii  hidlris  inflitrê  dé  céfltilés  embryonnaires  ; 
en  d'aulrès  pointé,  il  est  sclérosé.  On  peut  néanmoins  encore 
retrouver  par  places  des  fibres  élastiques.  Lès  fibres  muscu- 
laires du  derme  paraissent  saines. 

RÉFLEiïONS.  —  L'observation  que  faous  venons  de  rappor- 
ter, jointe  à  celle  des  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  concourt 
une  fois  de  plus  à  démontrer  la  nature  nerveuse  de  la  lèpre. 
Les  altérations  des  nerfs  que  nous  avons  constatées,  présen- 
tent d*unë  façon  très  nette  les  caractères  de  la  névrite  inter- 
stitielle (péHnévrité  signalée  par  Virchovv).  Mais,  et  c'est  là 
un  point  slir  îeqiiel  noué  avons  a  insister,  ciar  il  n'a  pas  été 
suffisâùiitléfit  si^nélé  paf^  tés  auteurs  qui  nous  ont  précédés, 
elleà  préiSëntcrrit  aussi  ïès  caractères  très  manifestes  de  là 
névrite  pâtehchymaléuse.  Cette  dernière  est  très  facile  â  con- 
stater, lorsque  Ton  fait  des  dissociations  à  Tétat  frais  en  se 
servant  de  l'acide  osmique.  11  est  à  se  demander  si  les  auteurs 
n'ont  pa^,  dafts  certains  cas,  décrit  comme  filaments  conneclifs 
des  gôineà  vides,  et  s'ils  h'onl  pas  pris  la  coupe  optique  de  ces 
gainés  Vidés  Jpour  des  noyaux  dé  tissu  conjonctif.  L'erreur 
est  du  restie  facile  à  commettre,  si  l'on  n  est  pas  prévenu. 
Ceci  nous  donne  peut- être  la  raison  de  leur  silence  au  sujet 
de  cette  altération.  Quant  &  snvoiir  si  cette  névrite  parenchy- 
mateuse  efet  primitive  ou  secondaire  à  une  névrite  intersti- 
tielle, il  est  dîfïîcîîe  dé  se  prononcer,  bien  que  pour  notre 
part,  nous  ayons  plutôt  de  la  tendance  à  admettre  là  première 
opinion; 

Noua  ^ômiîtëS  pàtXés  à  adniettre  ropiniori  précédente  en 
noué  bÉifeâïit  àuf  léS  résâltfidfe  fournis  par  l'examen  histolo- 
gîqûé  dc(  fëèurrerit  dti  côté  dfoit.  Ce  nerf  a  été  examiné  à 
l'état  tvaU,  par  dissociatîoh,  avec  la  méthode  ordinaire,  et 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  névrite  interstitielle  y 
était  si  pen  accusée',  qu'elle  aurait  pu  paraître  douteuse  à  un 
premier  ôitamen.  Ail  éotiiraîré,  là  hêVrîle  parenchymateuse 
y  était  extrêmement  prononcée,  à  tel  poiilt  qu'il  n'y  avait  pas 
plue  d'ttii  tube  àtflri  par  pré][ïaràtîon,  toué  leà  autres  étant 
profondément  altérés.  De  plus,  la  quantité  considérable  de 
corps  granuleux  que  Ton  constatait,  prouvait  évidemment 
qu'il  s'agissait  d'un  pt(itl^«îS\ïi  âë  neVfîte  p'âréhbhymateuse 
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intense  et  à  marche  rapide.  On  sait,  en  effet  que  c'est  dans 
ces  conditions-là  seulement  que  Ton  trouve  des  corps  granu- 
leux en  aussi  grande  abondance. 

I/hypothôse  de  la  névrite  interstitielle  primitive,  amenant  à 
sa  suite  la  névrite  parenchymateuse,  ne  nous  parait  donc  pas 
soulenable,  pourle  nerf  récurrent  du  moins.  Du  reste,  lorsque 
l'on  examine  après  durcissement  les  coupes  des  nerfs  ma- 
lades, lorsque  Ton  réfléchit  à  la  topographie  que  présente 
l'altération  nerveuse,  lorsque  l'on  voit  un  faisceau  primitif 
contenant  environ  une  centaine  de  tubes  nerveux,  n'en  pré- 
senter que  3  ou  4  environ  avec  leurs  caractères  normaux, 
les  autres  étant  réduits  à  l'état  de  gaines  vides»  il  est  diffi- 
cile de  ne  voir  là  que  le  résultat  d'une  compression  due  à  la 
névrite  interstitielle.  D'ailleurs,  cette  compression  parait  peu 
prononcée  à  l'intérieur  du  faisceau  primitif,  ce  sont  surtout 
des  lésions  de  périnévrite  que  l'on  constate  à  l'examen  mi- 
croscopique.  Nous  ferons  remarquer  enfin  que  dans  la  névrite 
hypertrophique  ou  hémiplégique  avec  contracture  étudiée  par 
GornîP,  il  est  exceptionnel  de  rencontrer  une  altération 
des  tubes  nerveux,  et  cependant  la  névrite  interstitielle  existe 
à  un  degré  très  prononcé. 

En  résumé,  il  existe  dans  ïes  nerfs  périphériques  de  notre 
lépreux  de  la  névrite  interstitielle  et  de  la  névrite  parenchy- 
mateuse. Cette  dernière  ne  nous  paraît  pas  être  uniquement 
sous  la  dépendance  de  Thyperplasie  connective.  On  pourrait 
se  demander  en  renversant  la  proposition,  si  la  névrite  inter- 
stitielle n'est  pas  la  conséquence  de  la  névrite  parenchyma- 
teuse, et  l'on  poui*rait  faire  valoir  à  l'appui  de  cette  hypo- 
thèse, certains  faits  ànatomo-pathologiqués  el  expérimentaux 
(existence  constante  d'une  irritation  connective  dans  le  bout 
périphérique  d'un  nerf  sectionné,  scléroses  descendantes  des 
hémiplégiques,  etc.),  dans  lesquels  l'irritation  connective  est 
évidemment  secondaire  à  l'altération  des  tubes  nerveux. 

Mais,  nous  n'avons  pas  pu  examiner  à  l'état  frais  un  assez 
grand  nombre  de  nerfs  dans  le  cas  actuel  pour  nous  prononcer 


'  Lésions  Ues  nerfa  dans  'led  béiuiplégics  anciennes.  Société  de  biologie^ 
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sur  cette  question.  C'est  là  d'ailleurs,  une  étude  que  nous 
comptons  poursuivre  par  la  suite. 

En  somme,  pour  le  moment,  nous  nous  bornerons  à  insister 
sur  l'existence  de  cette  névrite  parenchymateuse,  sur  son  indé- 
pendance probable  de  la  névrite  interstitielle,  à  laquelle,  sui- 
vant nous,  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés  ont  fait  Jouer 
un  rôle  trop  exclusif  dans  la  pathogénie  de  la  maladie  que 
nous  venons  d'étudier. 

Il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  la  cause  de  ces 
altérations  nerveuses. 

Tout  d'abord,  nous  n'avons  pas  à  prouver  ici  que  les  lé- 
sions nerveuses  de  la  lèpre  sont  primitives,  et  non  secondaires 
aux  altérations  cutanées.  D'accord  avec  les  auteurs  qui  nous 
ont  précédés,  nous  [croyons  que  la  lésion  nerveuse  est  pri- 
mitive ;  la  marche  clinique  de  l'affection,  Tanatomie  patho- 
logique, la  subordination  des  lésions  cutanées,  à  la  distri- 
bution anatomique  des  nerfs  (Carter)  le  prouvent  surabon- 
damment. 

Voyons  maintenant  si  cette  névrite  est  primitive  (péri- 
phérique), ou  secondaire,  c'est-à-dire  d'origine  centrale. 

Si  l'existence  des  névrites  périphériques  dans  les  nerfs  de 
lépreux  est  aujourd'hui  admise  par  tout  le  monde,  il  n'en  est 
pas  de  môme  pour  les  lésions  du  système  nerveux  cen- 
tral que  l'on  peut  rencontrer  chez  ces  malades  ;  dans  les 
cas  avec  autopsie  positive  que  nous  rapportons  plus  haut, 
on  trouve  des  altérations  évidentes  de  la  moelle,  et  en 
particulier  de  la  substance  grise  spinale.  Mais  il  existe  un 
certain  nombre  d'observations  avec  autopsie,  où  l'examen 
histologique,  pratique  avec  toute  la  rigueur  désirable,  n*a 
révélé  aucune  espèce  d'altération  médullaire.  Tels  sont  les 
cas  de  Daniellsen  et  Boeck  ^  de  Grancher  *  de  Leyden  '• 
et  le  nôtre,  dans  lequel  l'examen  microscopique  de  la  moelle, 
comme  on  l'a  vu  plus  haut,  n'a  révélé  aucune  espèce  d'alté- 
ration. 

*  Daniellsen  ot  Boeck.  Mémoire  cité  ;  dans  deux  cas,  la  moelle  était  saine. 

*  Grancher.  In  thèse  Lamblin,  la  moelle  épioière  ne  présentait  aucune  es- 
pcce  d'altération. 

*  Lbyden.  Berlinev  klinische  Wochenachrift;  dans  deux   cas  de  lèpre,  la 
nioello  ûlaH  saine. 
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L'existence  de  ces  faits  négatifs  prouve,  que  jusqu'ici  du 
moins,  il  est  difficile  d'édifier  une  théorie  sur  Torigine  cen- 
trale de  la  lèpre.  En  effet,  les  lésions  médullaires  comme 
nous  venons  de  le  voir,  sont  inconstantes;  et,  lorsqu'elles 
existent,  on  pourrait  se  demander  si  elles  sont  primitives, 
ou  si  elles  ne  sont  pas  la  conséquence  de  l'altération  des 
nerfs  périphériques.  Faisons  encore  remarquer  que  dans 
tous  les  examens  de  moelle  de  lépreux,  publiés  ces  dernières 
années,  avec  ou  sans  lésions  appréciables  au  microscope,  les 
racines  postérieures  ont  été  constamment  trouvées  saines. 
C'est  là  un  point  de  la  question  qui  nous  parait  présenter 
une  importance  considérable,  car,  lorsque  l'on  relit  les  obser- 
vations précédentes,  on  voit  que  dans  ces  cas,  pas  plus  que 
dans  le  nôtre,  du  reste,  l'examen  histologique  des  racines 
postérieures  n'a  pas  été  pratiqué  à  l'état  frais,  avec  les  pro- 
cédés de  la  technique  histologique  actuelle  (acide  os- 
mique,  etc.).  Or,  tant  que  ce  desideratum  ne  sera  pas  comblé, 
il  nous  parait  impossible  d'émettre  une  opinion  quelconque 
sur  la  nature  des  lésions  du  système  nerveux  central  dans  la 
lèpre,  en  s'appuyant  sur  des  bases  sérieuses,  car  cette  soi- 
disante  intégrité  des  racines  postérieures,  que  nous  n'avons 
d'ailleurs  aucune  raison  de  récuser,  mais  qui  ne  nous  paraît 
pas  suffisamment  établie,  ne  peut  en  aucune  façon  s'accorder 
avec  l'existence  d'une  lésion  du  système  spinal  postérieur, 
primitive  ou  secondaire.  En  effet,  si  l'on  part  des  autopsies 
positives  (lésions  médullaires)  pour  admettre  l'origine  centrale 
de  la  lèpre,  on  est  arrêté  immédiatement  par  cette  intégrité 
des  racines  postérieures,  car  il  est  difficile  de  concevoir  une 
lésion  spinale  postérieure  déterminant  des  altérations  des 
nerfs  périphériques,  sans  que  les  racines  postérieures  parti- 
cipent au  processus  morbide.  Si  au  contraire  nous  admettons 
que  ces  lésions  des  nerfs  périphériques  sont  primitives,  et 
l'altération  de  la  moelle  secondaire  (par  un  processus  de  né- 
vrite ascendante  ou  autre),  nous  sommes  encore  arrêtés  par  la 
même  difficulté. 

Enfin,  et  c'est  là  le  point  capital,  ces  altérations  de  la 
moelle  ne  sont  pas  constantes  et  jusqu'ici  on  n'a  pas  encore 
publié  un  seul  cas  d'examen  des  ganglions  spinaux.   Les 
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altérations  de  ces  derniers  dans  la  lèpre  sont  d'ailleurs  dou- 
teuses, si  l'on  admet  la  soi-disante  intégrité  des  racines  pos- 
térieures ^ 

L'observation  et  la  discussion  du  cas  de  lèpre  que  nous  ve- 
nons de  rapporter,  nous  amènent  aux  conclusions  suivantes  : 

1**  D'accord  avec  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question,  nous  croyons  que  les  lésions  cutanées  de  la  lèpre 
dépendent  d'une  altération  des  nerfs  périphériques. 

2"*  Cette  névrite  périphérique  est  à  la  fois  interstitielle  et 
parenchy  mateuse . 

Dans  le  cas  que  nous  avons  étudié,  la  névrite  parenchy- 
mateuse  l'emporte  sur  la  névrite  interstitielle. 

3"  Cette  névrite  parenchymateuse  ne  nous  parait  pas  être 
uniquement  sous  la  dépendance  de  la  névrite  interstitielle, 
amenant  par  compression  la  destruction  des  tubes  nerveux. 

4"  On  n'a  pas  accordé  à  la  névrite  parenchymateuse  l'im- 
portance qu'elle  mérite  dans  la  pathogénie  de  Tatfection  que 
hous  étudions.  Peut-être  même  la  névrite  interstitielle  n'est- 
elle  que  la  conséquence  de  cette  névrite  parenchymateuse. 

5^  La  constance  de  la  névrite  périphérique  dans  la  lèpre, 
l'inconstance  des  lésions  médullaires  dans  cette  maladie,  nous 
autorisent  à  admettre  (dans  l'état  actuel  de  la  science,  du 
moins)  l'existence  de  névrites  périphériques  primitives  dans 
cette  affection. 

Quant  aux  lésions  médullaires,  on  peut  se  demander,  quand 


*  La  question  est  du  reste  plus  compliquée  qu'elle  ne  le  paraît.  Des  micro- 
organismes ont  été  rencontrés  dans  la  lèpre  par  Carter,  Hansen,  Klebs,  etc. 
Ces  résultats  ne  tendraient  rien  moins  qu'à  faire  ranger  ia  lèpre  parmi  les 
maladies  contagieuses,  opinion  qui  est  loin  d'être  partagée  par  les  auteurs  qui 
se  sont  le  plus  occupés  de  cette  quesMon,  Daniellsen  et  Boeck,  Hayer,  Uhlig, 
Brassac,  pavasse,  etc.  C'est  également  à  la  négation  de  la  contagion  qu*a  abouti 
Tenquête  présentée,  il  y  a  quelques  années,  au  collège  royal  de  Londres,  sur 
la  contagion  de  la  lèpre  dans  les  Auti)les  anglaises.  M.  Poocet  (de  Cluny),  qui 
a  pu  étudier  cette  maladie  pendant  un  séjour  de  plusieurs  années  au  Mexique, 
nie  qu'elle  puisse  être  contagieuse;  cotte  opinion  est  celle  des  médecins  mexi- 
cains, en  particulier  do  R.  Lucio  et  J.  Alvarado,  médecins  de  Thôpital  des  lé- 
preux à  Mexico;  ces  derniers  auteurs  repoussent  non  seulement  la  contagion 
d'une  façon  absolue,  mais  n'admettent  même  pas  l'inoculabilité  de  cette  ma- 
ladie. {Opusculo  sohre  cl  mal  de  san  Lazaro  o  elephancinsis  di  los  Griegos, 
par  R.  Lucio  et  J»  ALVAnAUo.  Mexico,  1852.) 
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elles  existent,  si  elles  ne  sont  pas  la  conséqffeqpe  ^ps  altéra- 
tions des  nerfs  périphériques.  C'est  là  un  point  de  la  ques. 
tion  qui  mérite  de  nouvelles  recherches  et  en  particulier  une 
étude  approfondie  des  racines  spinales. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XXVIII. 

Fia.  4.  —  GanorIsne.  —  Faisoeau  de  tubes  nerveux  dans  un  eas  de  gangrène 
euianéo  d'origine  trophique  (obs.  I).  Les  fliets  nrrveux  cutanés 
(f'où  provient  la  préparation,  repréaeoM^O  pariiellement  dans  cette 
figure,  ont  vlv.  traités  par  les  procédé9  classiques  :  séjour  pendant 
^4  heures  d^ns  V^ol^p  osmique*  puis  pendant  94  heures  dans  le 
picro-carmin.  Gros.  3pO  diam.  environ. 

gg^  gaines  vides. 

mm,  tubes  nerveux  on  voie  d'altération. 

n,  tube  nerveux  sain* 

Fio.  2,  —  Tube  nerveux  en  voie  d'altération  provenant  d'un  autre  point  de 
la  préparation  précédente.  Gros.  350  diam.  environ. 

a,  noyaux  do  la  gaine  qui  ont  considérablement  proliféré, 
xn,  myéline  fragmentée  en  gouttelettes. 
r,  corps  granuleux, 

Fio.  S.  —  LÈPRE.  —  Coupe  de  la  peau  du  doigt  d'un  lépreux  durci  d'après 
les  procédés  ordinaires  après  injection  préalable  des  artères  col- 
latérales au  moyen  d'une  masse  en  bleu  de  Prusse.  Coloration 
consécutive  à  la  purpurine.  (Ce  doigt  provient  d'un  lépreux  mort 
on  1879  dans  le  service  de  notre  cher  maître,  M.  le  D'  Vidal,  à 
Saint-Louis.  Cette  préparation,  ainsi  que  celles  représentées  dans 
les  figures  \  et  5,  sont  dues  à  l'obligeance  do  notre  excellent 
collègue  Brault.)  Gros.  60  diam.  environ. 

c,  épiderme  corné. 

cf,  stratum  luridam  do.Œhl. 

j»,  corps  de  Malpighi.  (L'épidermc  est  décollé  par  suite  d'un 
défaut  de  préparation  à  gauche  de  la  figure.) 

a,  infiltration  lépreuse. 

a',  a",  infiltration  lépreuse  plus  profonde.  On  voit  que  ces  îlots 
d'infiltration  lépreuse  se  rencontrent  surtout  autour  des 
vaisseaux. 

y,  lymphatique  énormément  dilaté. 

V,  espaces  en  fentes  lymphatiques,  en  quelque  sorte  injectées 
parTinflltrat  lépreux. 

fi,  e,  artères  presque  complètement  oblitérées  et  à  parois  exces- 
sivement épaissies. 

p,  périarlérite  lépreuse. 
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FiQ.  4.  — <  Portion  d'une  coupe  d'un  nerf  collatéral  du  doigt  après  séjour  pen- 
dant 24  heures  environ  dans  l'acide  osniique.  Gros.  SOO  diam. 
environ. 

(On  voit  que  les  faisceaux  nerveux  ne  contienneht  plus  que  quel- 
ques tubes  sains;  tous  les  autres  sont  complètement  dégénérer.) 

a,  légère  infiltration  lépreuse  autour  du  pcrinèvre  (périnôvrite 
lépreuse). 

(/,  périnèvre  un  peu  épaissi. 

A,  les  quelques  lubes  nerveux  sains  dont  la  myéline  est  co- 
lorée en  noir  par  Taclde  osmique. 

Ffo.  5.  —  Coupe  du  derme  dun  doigt  do  lépreux  durci  d'après  les  procédés 
ordinaires.  Coloration  à  la  purpurine.  Gros.  120  diam.  environ. 

fi,  artère  fortement  sclérosée  dont  la  lumière  est  excessive- 
ment réduite. 

à,  artère  excessivement  sclérosée  dont  la   lumière  a  disparu. 

n,  ij,  faisceaux  nerveux  dans  lesquels  les  tubes  nerveux  ont 
presque  complètement  disparu. 

i,  périnévrile. 
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périangiocholitc,  617-723.  —  Histoire  clinique,  623-637.  —  Symptomatologic, 
623-625.  »  Diagnostic,  625-626.  -^  Étiologic,  626-629.  —  Palhogénie,  629-637 
—Légitimité  do  la  dénoininatioq,  p37-638.  —  Explicatipii  des  planches,  6.^- 
639. 

Cœnr*  Voy.  Appareil  ganglionnaire, 

Hlplitérle*  Voy.  Amygdale. 

Éclimi||iiie*  Voy,  Néphrile. 

Ectromélle*— Unithoracique  ches  une  chienne.  Atrophie  de  l'omoplate  et  de  la 
moelle  cervicale  du  côté  correspondant,  286-297.  —  Observation,  286-293.  — 
Réflexions  et  rapprochements  avec  des  cas  analogues  de  malformation  obser- 
vés ches  l'homme,  293-297. 

Endothélimii.*  Note  sur  la  forme  de  V  —  des  artérioles,  des  veinules,  et  des 
capillaires  sanguins,  19M93. 

Éoslne.  Sur  le  mode  de  préparation  et  l'emploi  de  V  —  et  de  la  glycérine 
hématoxiliques  en  histologie,  ^40-648.  — Avantages  et  inconvcnieuts  de 
riiématoxyline,  640-643.  —  Préparation  et  mode  d'emploi  de  la  glycérine  hé- 
matoxylique,  (>43-645.  —  Préparation  et  mode  d'emploi  de  1*  — hématoxylique 
645-648. 


Éplg«»thie.  Un  cas  d'  —  chez  le  veau,  905-223.  —  Description  des  os    pris 
séparément,  205-214.  —  Squelette  de  la  tête  dans   son    ensemble,  9114-215.  — 
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Parties  molles,  215.—  OrigiDe  des  épignathes  ;  discussion,  216-222.  —  Biblio- 
graphie, 222.  —  Explication  des  figures,  222-223. 

Éplthéliome.  Recherclics  sur  V  —  calcifié  des  glandes  sébacées.  Contribu- 
tion à  l'élude  dos  tumeurs  ossiformes  de  la  peau,  528-553.  —  Structure  des 
glandes  sébacées,  530.  —  Athérome  simple,  531.  —  Alhérome  calcifié,  531^32. 
—  De  —  lobubé  limité  à  une  seule  glande  sébacée,  532-533.  —  De  1'  —  calcifié, 
533-551.  —  Observations,  533-537.  —  Analomie  pathologique  :  membranes  et 
travées  qui  en  partent,  masses  épitholiales,  537-542.  —  Composition  chimiqut\ 
543.  —  Développement  do  1*  —  calcifié,  543-548.  —  Siège  anatomique,  543-544. 
Développement  des  masses  epithélialcs  au  dedans  et  au  dehors  do  la  tumeur, 
544-546.  —  Accroissement  de  la  trame,  546-548.  —  Historique,  548-549.  —  Pa- 
thologie et  clinique,  549-551.  —  Nosologie,  549.  —  Étiologie,  .549-550.  —  Cau- 
ses occasionnelles,  550.  —  Symptômes,  550-551. —  Conclusions,  0.51-552.  — 
Explication  de  la  planche,  552-553. 

Bxeltablllté.  De  V  —  réflexe  des  muscles  dans  la  première  période  du  som- 
nambulisme, 155-157. —  Contracture  du  bras  chez  les  sujets  soumis  aux  pas- 
ses magnétiques,    155-156.  —  Relation  de   trois   cas,   156.  —  Explication  de 

^    ces  troubles,  157. 

Exeitotlon.  Des  mouvements  de  la  grenouille  consécutifs  k  Y  —  électrique, 
824-837.  ~~  Mouvements  volontaires,  824-828.—  Vitesse  des  mouvements  vo- 
lontaires, 828-832.  —  Mouvements  réflexes,  832^33.  —  Mouvements  réflexes 
et  volontaires,  833-837. 

Biomphale.  Observation  pour  servir  &  l'histoire  de  1'  —  (  —  funiforme  diver- 
ticulaire  inversé)  93-103.  —  Appendice  ombilical  de  6  centimètres,  existant  de- 
puis la  naissance,  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi  ;  description,  93-96.  — 
Examen  histologique  :  cet  appendice  n'est  en  somme  qu'un  diverticule  intes- 
tinal inversé,  96-103.  •—  Explication  des  figures,  103. 

Fièvre  typhoiide.  Voy.  Néphrite^ 

Foie.  Voy.  Cirrhose. 

Fraetures.  Voy.  Cal. 

GanglIoMMalre  (Appareil).  Recherches  sur  l'appareil  —  du  cœur  des  verté- 
brés, 694-738  et  910-934.  —  Poissons  osseux  et  cartilagineux,  694-704.  —  His- 
torique :  Leydig  et  Dogiel,  694-695.  —  Méthodes  d'étude,  réactifs  employés 
(acide  acétique,  acide  osmiquc,  chlorure  d'or,  potasse  caustique,  etc.),  695- 
698.  —  Considérations  anatomiques,  695-699.  —  Il  existe  chez  les  poissons 
un  centre  nerveux  frénateur  et  un  centre  nerveux  moteur  existant  le  pre- 
mier dans  le  ventricule,  le  second  dans  les  oreillettes,  699-704.  —  Batraciens 
anoures,  704-725.  —  Historique,  704-711.  —  Recherches  anatomiques  et  phy- 
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siologiques  de  Ranvier,  705-7il.  —  Dogiel,  708-709.  —  Lowit,  711.  —  Mé- 
thodes d'étudo  (alcool,  acide  osmique,  chlorure  d'or,  etc.)f  711-713.  —  L'ap- 
pareil — du  cœur  chez  les  batraciens  anoures  se  trouye  sur  le  sinus,  la  cloison 
auriculaire,  à  la  base  et  à  la  partie  interne  du  ventricule,  714-723.  —  Le  cœur 
continue  k  battre  lorsqu'une  partie  de  son  centre  frénateur  et  en  même  temps 
excitateur  est  supprimé  (cellules— du  sinus).  Les  cellules — de  la  cloison  suffisent 
pour  entretenir  ou  arrêter  les  contractions  (Lowit,  Aanvicr},  7â3-725.  —  Ba- 
traciens urodëles.  Chez  ces  animaux,  l'appareil  —  du  cœur  se  trouve  surtout  sur 
le  sinus  et  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  ventricule,  73^728.  —  Reptiles 
729-738  et  910-916.  —  Ophidiens  :  centre  frénateur  dans  les  oreillettes,  centre 
moteur  dans  le  venlriculc,  729-734.  —  Sauriens  :  appareil  frénateur  dans  les 
oreillettes  ot  le  sinus.  —  Deux  centres  dans  le  ventricule,  frénateur  et  moteur, 
734-738.  —  Ghélonions  :  ganglions  principalement  moteurs  siégeant  dans  le 
ventricule,  ganglions  auriculaires  surtout  frénateurs,  910-916.  —  Oiseaux  :  sys- 
tème —  développé  au  voisinage  des  veines  pulmonaires,  dans  le  sillon  auri- 
culo-vcntriculaire  et  un  peu  au-dessous  de  ce  sillon,  917-918.  —  Mammifères, 
918-927.  —  Historique  (Remak,  R.  Lee,  Schklarewski,  Dogiel),  918-920.—  Sys 
tème  —  dans  le  voisinage  des  veines  pulmonaires,  entre  les  libres  muscu- 
laires des  oreillettes  et  dans  l'épaisseur  de  la  moitié  supérieure  de  la  paroi 
ventriculaire,  920-927.  —  Conclusions,  928-929.  —  Explication  des  planches, 
930-934. 


€raagvèse.  Voy.  Altératianê  nerveuses. 

Crlandes.  Essai  d'une  nomenclature  méthodique  des — ,301-327.  —  Historique, 
301'^(fê.  —  L'ancienne  école  anatomiquo  et  la  nomciirlaturc  variable  des 
glandes,  301-304.  —  Querelle  de  Ruysch  et  de  l'ccole  de  Malpighi,  304-306.  — 
Terminologie  malpighicnno  : — simples, —  agminccs,  —  conglomérées,—  con- 
globées,  306-308.  —  Organites  glandulaires  et  organes  glandulaires,  308-311.  — 
Organes  glandulaires  :  deux  groupes  :  311-326.  —  en  cul-do-sac:  —  tubu- 
leuses  et  acineuses,  314-323.  —  conglobces;  schéma  de  leur  constitution  ana- 
tomique,  323-326.  —  Tableau  des  organes  glandulaires,  327. 

Cfflundes  sébacéMi.  Voy.  ÉpithéHome. 

Hématie.  Voy.  Sang, 

HéniAtoxyllae.  Voy.  Èosine. 

IIéiii«ppa|fie.  — méningée  dans  le  cours  d'une  maladie  du  cœur,  297-300.  —  II 
existe  deux  variétés  d'  —  méningée,  297.  —  Observation,  298-29Î).  —  Réflexions, 
299-300. 

Hyalin.  Système  —  de  soutènement  des  centres  nerveux  et  de  quelques  organes 
des  sens,  845-860.  —  Système  —  de  soutènement  des  centres  nerveux  des  cy- 
dostomes,  846-8f»3.  —  Système  —  périroéduUaire,  K46-852.  —  Système  —  pé- 
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riencéphalique,  8^-833.  —  Système  —  de  soutènement  dans  ses  rapports 
avec  les  organes  des  sens,  353-856.  —  Cupale  hyaline  rélrorétiniennc  du  pe> 
tromyzon,  853-854.  ^  Anneau  —  dn  nerf  optique  du  caméléon,  854-855.  — 
Coussinet  —  du  nerf  acoustique  de  Tammocète,  853.  —  Système  du  bourrelet 
annulaire  externe  des  poils  tactiles  du  rat  et  du  cobaye,  855-836.  —  Signifia 
cation  morphologique  générale  du  système.  Tissu  fibreux,  —  856-^60.  —  Pièces 
adventices  d'extension  du  squelette  ostéo-cartilagineux  des  vertébrvs  supé- 
rieurs, 858.  —  Pièces  adventices  d'adaptation  :  !•  hyalines  ou  carlilaginifor- 
mes  ;  S«  ôssiformés.  858-859.  —  Explication  de  la  planche,  85(M$60. 

HyAlIn  (Système.)  Yoy.  Nerf\ 

m 

Inftetlôn.  Voy.  TtUfereniose, 
Inoenlattoa.  Voy.  Tuberculose. 

Intoxication.  Recherches  sur  1'  —  arsenicale  aiguë,  780-t9i6.  —  Historique 
(Jaegcr,  Broche,  Orfila,  Sklarek,  Bœhm  et  Unterberger,  Lesser),  780-78:^.  — 
Effets  do  r  —  arsenicale  sur  la  circulation  :  abaissement  de  la  pression  arté- 
rielle. Pouls,  782-784.  —  Ces  troubles  eireulatoires  prorienncst  de  causes  com- 
plexes, mais  il  est  probable  que  l'arsenic  exerce  une  action  déprimante  sur  lo 
système  nerveux  tout  entier,  784-788.  —  .Vccélération,  puis  diminution  delà 
respiration,  788.  —  Abaissement  de  la  température,  789.  —  L'arsenic  est  éli- 
miné par  les  urines,  la  bile,  789-791.  —  Altérations  anatomiques,  791-7*<4.  — 
Conclusions,  794-796. 

Kyste  de  r«»irMfe.  Voy.  Ovaire, 
Lèpre.  Voy.  Altérations  nerveuses. 
LoenilmtlonM.  Voy.  Cerveau. 
Leaeoey tes    Vo y .  Sang. 

Lymphatique.  Mémoire  sur  les  sacs —  périiobufaîreè  semi-clots<«incs  et  com- 
municants du  poumon  du  bœuf,  67i-693.  —  Historique  et  théories,  674-682.— 
Influence  des  théories  sur  l'étude  du  système  —  pleuro-pulmonairc,  674-67.1. 
—  Cellule  plasmatique  de  Virchow,  67;>.  —  Théorie  des  canaux  du  suc  (Si- 
korsky,  Klein,  etc.),  67o-G79.  —  Grancher,  679-080.  —  Critique  et  expose  des 
problèmes  qui  subsistent  sur  la  question,  (Mî0-68i.  —  Analomic  normale  du 
système  —  périlobulaire,  68î»-693.  -  Kludo  à  Vœil  nu  :  Lobules  cunéiformes 
sous-plcuràux ;  îobules  profonds  polyédriques:  lobules  conjugués,  jumeaux oa 
muttiples.  Xappc  FAchc  sous-pleutalo  semi-clorsoïilié^c.  Tissu  lâche  semi-cloi- 
sonné des  lignes  et  dfs  cloisons  inter lobnlaircrs .  Fausses  valvules.  Lignes  pc- 
ilinilaircs.  Lii,mes  inlorlobulairos  des  lobules   profonds»  68i-68.">.  —  Analysv 
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histologique  du  sysUme  cloisonné  périlob<ilaire  :  Revêtement  séréttx  sous- 
pleural,  latéral,  pédiculaire.  ËoTéloppeiBent  total  du  lobule  par  une  surface 
fbrméo  d'ondothélium  festonné  conlinu:  Boyaux  sous-pleuraux;  confluents 
triangulaires.  Fentes  interlobulaires.  Boyaux  de  communication  tnbulés  inter- 
lobulaires.  Cloistms  [courbes  membraniformes  ;  leur  union  pour  former  dos 
sacs  communicants  semi-cloisonnés.  Gaines  des  vaisseaux.  Interlignes  juxta- 
pédiculaires  étroits  k  double  endothélium.  Groupement  dos  boyaux,  des  sacs 
et  des  fentes  autour  des  artères  dans  la  ligne  pédiculaire  ;  leur  communication 
avec  les  lymphatiques  trais  musclés  et  valvules.  Rapport  du  tissu  connectif 
làcbe  ayec  le  système  —  périlobulaire,085-69S.  —  Signification  morphologique 
générale  ;  origine  du  système  —  du  poumon,  692.  —  Comparaison  avec  le 
schéma  de  Milnc-Edwards,  69i.  —  Déduction  physiologique.  Cbilclusion  four- 
nie par  l'analyse  histologique,  692-693.  —  Explication  delà  planche,  693. 

Maladie  d'Addlsoa.  Observation  pour  servir  à  l'histoire  de  la  —  et  des  tu- 
berculoses locales,  458-470.  —  Observation,  autopsie,  460-462.  —  Analyse 
histologique  des  capsules  surrénales  altérées,  462-467  •  —  Définition  analo- 
mique  et  nature  de  la  lésion»  467-470. 

ttal  ^erfbraut.  Deux  observations  de  —  avec  ataxie  locomotrice,  157- lo9. 

Hélanooe.  Voy.  Moelle. 


é.  Méthode  pour  apprécier  la  qualité  infectieuse  des  —  et  leur  propaga- 
tion dans  l'organisme,  477-48G.  —  Origine  des  maladies  infectieuses;  deux 
théories  en  présence  :  nature  chimique  du  poison  ou  virus  organise,  477--(SO. 

—  Méthode  d'introduction  des  organismes  inférieurs  dans  l'organisme  de  l'ani- 
mal, 480-481.  —  Méthode  pour  découvrir  les  organismes  inférieurs  dans  les 
tissus  et  dans  les  organes  des  animaux  et  de  l'homme,  482-486.  —  Examen 
des  liquides,  483-484.  ^  Examen  des  tissus,  48-4-480. 

Éoelle.  Mclanoso  de  la—  cpiniôre  dans  la  paralysie  progressive,  343-371.— 
Du  pigment  dans  les  centres  nerveux  de  l'homme,  343-344.  —  Observation, 
344-346.  —  Aperçu  macroscopique  delà  —  cpiniérc,  346-347.  —  Étude  microsco- 
pique de  la—,  347-351.  —  Aperçu  historique  et  résumé  des  aperçus  des 
auteurs  sur  les  altérations  des  centres  nerveux  dans  la  paralysfé  générale  : 
Magnan,  Wcstphal,  Simon,  Mierzéjcwski,  Meyncrt,  331-358.— Le  pigment  delà 

—  de  ce  malade  parait  lircrsron  orFgîlle  dn  sang,  358-360.  —  Recherches  sur 
le  pigment  :  Langhans,  Rouget,  360-3B3.  —  Origine  dtt  pigment  dans  la  mé- 
lanc'mic,  363-365.  —  Recherches  expérimentales  de  Popoff  sûr  le  passage  des 
matières  colorantes  dans  les  cellules  ganglionnaires.  Recherches  Compara- 
tives de  l'auteur,  365-370.  —  Explication  de  la  planche,  370-371. 


Moelle.  Voy.  Altérailonê  nervettëes* 


Maneleé  Voy<  ExcitabiHUt 
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IVéphrite*  Obseiration  pour  servir  à  Thistoire  de  la  —  et  de rcclampsic  typhoï- 
des, 104-125.  —  De  ralbuminurie  dans  la  fièvre  typhoïde,  104-107.  — -  Cas  ou 
ralbaminurie  indique  l'existence  d'une  lésion  matérielle  du  rein,  105-106.  ^ 
Observation  d*éclampsio  mortelle  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  107-109. 
—  Technique,  109-111.  ^Examen  microscopique  des  reins,  111-131.  —  Modi- 
fication des  épithéliums  striés  des  tubuli-contorti,  112-113. —  État  des  eana- 
liculcs  de  Henle  in  épithélium  plat,  113.—  Modifications  dos  canaliculcs  com- 
posant les  faisceaux  ou  irradiations  médullaires,  113-115.  —  Infiltration  albumi- 
neusc  des  glomérulcs  et  de  la  marge  du  lobule  rénal,  115-117.  —  État  deâ> 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  du  rein,  117-119.  —  Existence*  sur  plu- 
sieurs points  d'une  —  interstitielle,  120.  —  Résumé  et  topographie  des  lésions 
observées,  120-lSl.  —  Nature  de  la  maladie  (—  mixte),  121.  —  Causes  «le  Tc- 
clampsie,  121-123.  —  Explication  des  figures,  123-125. 


Néphrite*  Note  relative  à  l'étude  anatomique  de  la  —  saturnine  expérimen- 
tale, 126-154.  —  Importance  de  Texpérimcntation  pour  la  production  de  la  — 
saturnine,  126-127.  —  Étude  des  lésions  rénales  dans  l'intoxication  saturnine 
chez  le  cochon  d'Inde,  127-144.  —  Mode  expérimental,  127-128.  —  Obscr 
valions,  128-131.  — Lésions  macroscopiques,  131-132.— Identité  entre  le  rcindu 
cochon  d'Inde  et  le  rein  de  l'homme,  132-135.  —  Infarctus  tubulaires,  135-136. 

—  Modifications  des  tubes  collecteurs,  136-138.—  Modifications  dans  les  tubes 
labyrinthiques,  138.  —  État  des  glomérules,  138-139.  —  Dans  les  cas  anciens,  \ti 
lésions  sont  plus  prononcées,  la  sclérose  est  plus  ou  moins  complète,  140-144. 

—  interstitielle  chez  l'homme,  analogie  complète,  144-146.  —  Etat  du  rein  à 
la  suite  de  la  ligature  de  l'uretère  chez  le  cochon  d'Inde,  146-148.  —  Analo- 
gies nombreuses  entre  la  —  saturnine  expérimentale  du  cochon  d'Inde  et  celle 
de  l'homme,  148.  —  La  lésion  de  la  —  saturnine  est  primitivement  épithé- 
liale,  les  modifications  du  tissu  conjonctif  sont  consécutives,  150-153.  —  Ex- 
plication des  planches,  153-154. 


Nerf.  Recherches  sur  quelques  points  particuliers  de  l'histologie  des —  La  gaine 
lamelleuseet  le  système  hyalin  intravaginal,  161-190.  —  La  gaine  lamelleuse 
et  le  faisceau  nerveux  primitif  do  Tâne  et  du  cheval,  163-175.  —  Difficulté 
d'isoler  les  faisceux  nerveux  primitifs  chez  les  animaux  autres  que  l'âne  et  le 
cheval,  163-166.  —  Étude  des  éléments  cellulaires  de  la  gaine  lamelleuse  de 
1  ane  et  du  cheval  à  l'aide  do  l'acide  osmique,  16<>-170.  —  Noyaux  bizarres  au 
niveau  de  l'endothélium ;  explication  do  leur  forme,  168-170.  —Etude  des  élc 
mcnls  cellulaires  de  la  gaine  lamelleuse  des — des  solipèdes  à  l'aide  du  ni- 
trate d'argent,  170-175.  —  Noyaux  bizarres  dans  la  gaine  lamelleuse  endotlié- 
liale,  171-172.  ^  Le  faisceau  nerveux  primitif  est  dépounu  d'cndothélium,  Vti 
—  Modifications  do  structure  dans  les  collatéraux  des  doigts  des  solipèdes. 
172-173.—  Segments  interannulaires  courts  intercalaires,  173-175.  —  Descrip- 
tion des  cellules  godronnées  intravaginales,  175-180.  —  Description  du  sys- 
tème hyalin  intravaginal  de  soutènement,  180-187.  —  Description  des  roésos 
vasculaires  et  fibrillaires,  181-182.  —  Liquide  des  mailles,  182.  —  Formation 
des  loges,  rapport  des  loges  et  des  cellules  godronnées,  182-185.—  Formation  des 
nodules  hyalins  proprement  dits,  185-187. —  Signification  générale  du  système 
hyalin  intravaginal  de  soutènement,  187-189.  —  Explication  des  figures, 
189-190. 
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IVerffs.  Terminaison  des  «-  dans  les  muscles  du  corps  de  la  sangsue,  739-741. — 
Technique,  739-741.  — 11  n*y  a  ni  plexus  ni  cellules  ^ganglionnaires  sur  le 
trajet  des  —  ,  741. 


IVerflB.  Voy.  Affection*  cutanées.  Altérations  nerveuses. 

IVervenseR  (Altérations.).  Recherches  anatomo- pathologiques  et  cliniques  sur  les 
altérations  ^  !•  dans  certains  cas  de  gangrène,  2*  dans  la  lèpre,  988-1027.  — 
Gangrène  d'origine  nerveuse,  989-1014.  —  Historique  (Samuel,  Charcot,  Jof- 
froy,  Ashurst,  Brodie  ;  Haller  et  Qucsnay,  Hébrôard  et  Wolf  ;  Brown-Scquard, 
Weir  Mitchell,  Poncct,  Duplay  et  Morat,  Testuz,  Duret),  989-992.  >-  Obserra- 
tion  I  :  gangrène  du  sacrum  à  marche  rapide  avec  atrophie  musculaire  chcs 
une  femme  atteinte  de  rhumatisme  chronique,  992-995.  —  Examen  histolo- 
gique,  995-997.  —  Altération  dos  nerfs  cutanés  au  niveau  de  l'eschare  (névrite 
atrophique),  995-997.  —  Altération  des  nerfs  intra-musculaires,  997.  —  Inté- 
grité des  racines  spinales,  997.  —  Pas  d'altération  de  la  moelle,  997.  —  Réfle- 
xions, 997-998.  —  Observation  II:  ataxie  locomotrice,  eschare  de  la  fesse,  998- 
999.  —  Altération  dos  nerfs  (névrite  parenchymatcuse)  999.  —  Réflexions,  999. 
—  Observation  iH  :  gangrènes  multiples  de  la  peau,  999-1007.  —  Mécanisme 
de  la  gangrène  d*origine  — >  ,  1007-1012.  —  Diflerontes  hypothèses  ;  irritation, 
1008;  ~  nerfs  trophiques  (Samuel),  1008-1009; —  théorie  vaso-motrice,  1009; 
traumatisme,  1009-1010  ;  —  la  gangrène  d*originc  —dépend  probablement  d'une 
altération  de  Tinfluence  trophique  exercée  par  le  système  nerveux  sur  la  nu- 
trition de  la  peau,  1010-1012.  —  Nature  de  l'altération  —  (névrite  parcnchy- 
mateuse)  1012.  —  Cause:  névrite  périphérique  primitive,  1012-1013.  —  Névrite 
spontanée  périphérique,  1013-1014.  —Conclusions,  1014.  —  Lèpre,  1014-1026.  — 
Différentes  formes  cliniques,  1014-1015.  -»  Anatomie  pathologique  :  histori- 
que (Virchow,  Cartes,  Danielssen  et  Boek,  Neumann,  Langhans,  Tscbiijew, 
etc.  )  1015-1017.  —  Examen  personnel,  1017-1021.  —  Moelle  saine,  1017-1018. 
— Nerfs  périphériques  :  névrite  parenchymatcuse  et  névrite  interstitielle,  1018 
1019.  —  Peau  :  derme  cnflltré  de  cellules  embryonnaires,  1020-1021.  —  Ré» 
flexions  :  la  névrite  interstitielle  parait  être  consécutive  à  la  névrite  paren- 
chymateuse,  1021-1023.  —  Ces  altérations  —sont  primitives,  1025.  —  Cette 
névrite  est  périphérique  (primitive)  ,  1023-1025.  —  Conclusions,  1025-1026.— 
Explication  de  la  planche,  1026-1027. 

Kévritc.  Vo>.  Altérations  nerveuscJt, 

0«*  Note  sur  les  prolongements  proloplasmiqucs  des  corpuscules  étoiles  des  —  , 
194-198.  -*  La  cellule  osseuse  envoie  dans  les  canalicules  osseux  de  fins  pro- 
longements protoplasmiques  qui  réunissent  les  cellules  osseuses  les  unes 
avec  les  autres,  194-197.  —  Dans  la  résorption  du  tissu  osseux,  la  cellule 
osseuse  joue  le  principal  rôle,  197-198.  —  Explication  des  figures,  198. 

Os.  Voy.  Cal"  Ostéite. 

Osiéitc*  Contribution  à  l'étude  do  T—  destructive,  935-045.  —  Historique  (Kmlli 
kcr,  Volkmann,  etc.)  935-936.  —  Technique,  936-937.  —  Diverses  formes  de  1'— 
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9ST''998.  —  Forme  chronique  del'*-:  obsoption  des  sels  eàleàlres,  déeoliiposi* 
tion  dulissti  fondamental  en  fibrilles,  988-940.— Forme  rapide  de  1'  ^tdériafré- 
gation  ^anulousc  du  stroma  de  l'os  avec  absorption  des  sels  calcaires,  940.  — 
Dans  r — aiguë,  les  cellules  osseuses  sont  détruites,  941.  — ^Dans  1'  — chronique 
les  cellules  osseuses  ne  sont  pas  dôtruitos»  et  so  transforment  peut  être  en  cel- 
lules de  tissu  conjonctif,  941.  —  La  disparition  du  tissu  compacte  est  en  rap- 
port avec  Taugmentation  de  nombre  ou  de  volume  des  vaisseaux,  941-944.  — 
CoBcltitiotlB,  944*945.  ^  BiplicatioH  de  la  planche«  945. 


OvAteet  Sur  la  struciare,4*ortgine  et  le  développement  des  kystes  de  i*  —  9tS4- 
871*  «^  Contena  des  kystes   de  V  -^  234-246.  —  Âspeot  extérieur  (cottSMlancc, 
transparenoet  coalettr)i  824-126.  —  Analyse  histologiquo,  226-241»  —  Néthodes, 
226-121»  «^  Substance  transparente  et  corpuscules  en  suspension,  827»  —  Ces 
forpuscules  en  suspension  consistent  on  :  cellules  cpithéltalcs»  ordinaires    et 
métatypiqnes  ;  leur  défénéresocnce  graisseuse  et  muqueuse,  227-228  ;«^f  lobu- 
les sanguins  rottfes  et  blancs,  229'130;  --•  cellules  granuleuses  à  double  contour, 
formes  diverses,  dégénereseenees,    origine,   230-233;  -^    cellules  étoilôoa  et 
anastemotéH,  leur  origine,  233-234  ;  ••  corps  hyalins,  variétés  de   forme    et 
ds  Yolame,  leur  origine,  leur  nature,    234-238;—'  granulations   graistouscs, 
colloïdes^  hématiques,  238-242;  —  Cristaux,  eholcstérino,  240  {  ovules,   840- 
841.  «  Origine  tt  modifications  du  contenu,  241-246.  —  Origine  de  la  substance 
intcrmcdiaire  amorphe  transparente  :  sécrétions  épithéliales,  exsudations   son- 
guinest 241-843»—  Fluidifieation  du  contenu:  théorie  chimique»  théorie  bîstolo- 
giquei  243445.  «**-  Résumé  et   conclusions,    246-271.  —  Structure,  246*890.  — 
Ovaires  kystiques,  846*248,  —  kystes  proprement   diU,  848-249»  -^    Tumeurs 
kystiques,  249-850.  —  Tumeurs  secondaires,  850.  —  Origéoe,  851-a57«  ««->  Tu- 
meurs kystiques  et  kystes  proprement  dits,  891-253»  •—  Ovaires  kystiques    par 
nêoformation  éptthéliale,  893-857. -*- Développement!  857-869.—   Tabe^»  épi- 
théUaux  primitifs,  857-258.— Kystes  primitifs,  256-861»—  Kystes  secondaires,  861- 
863.  »«»Augmentaiion  de  volume  des  loges,  leur  fnsioo,  86d'-864«  —Nombre  des 
loges,  kystes  uniloculaires,  multiloculaires,  pauciloculairesi  265*867.«Tttneurs 
kystiques  et  tumeurs  secondaires,  867*869.  —  Vue  d'ensemble  :  nature    de  la 
surface  ovarienne  et  du  processus  kystique,  869-870.  —  Bxplieation  de  k  pkn- 
chS)  271. 


Paralysie  générale.  Voy.  Réflexe  iendineux, 
PaMil|rBlé  ytogte—lTeè  Voy.  M&eUe* 

Paam.  Voy,  ÀffeeHons  (mUmée*.  —  AUératwni  nerHUMâi,  —  ÉpUhéliome. 

Pensée*  Essai  critique  sur  les  conditions  physiologiques  do  la  —  .  État  du 
pouls  carotidien  pendant  lo  travail  intellectuel^  742-759.  -^Recherches aalériMl* 
res  ;  historique,  742-746.  —  Les  actes  psychiques  délcrmincnt  dans  les  centres 
nerveux  une  élévation  do  lompërature  (SchifT,  Lombard^  Bruca,  Bcrt).  742-741. 
•—  L'exercice  do  la  —  s'accompagne  de  phénomènes  de  dcsassimilatlon  (Flint, 
Byasson,  Bcaunis,  Gorup-Bezanez)  711-745.  —  Conditions    physiologiques  *de 
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racUvilé  cérâ»rale  (Thanhoffer,  Mosso)  ,  745-146.  —  Conditions  eip<irillien- 
tâles  ëftDs  lesquelles  Tautetir  s'est  plaeé,  746**749.  —  Les  batloméDts  du  coeur 
sont  plus  oombreux  pendant  le  travail  cérébral  que  durant  l'état  do  repos,  749- 
708.  *^  Amplitude  de  la  pulsation  plus  grande  pendant  le  travail  intellectuel, 
752-758.  '•^  Pulsation  plus  grande  pendant  le  travail  intalleeiueU  DîcroUstae, 
753-754.  —  Ces  phénomènes  sont  plus  marqués  au  début  de  rexpéricnco  et 
persistent  quelque  temps  après  que  Taclivité  cérébrale  a  cessé,  754.  —Ces  mo- 
difications ne  dépendent  pas  do  changements  dans  ractivité  cardiaque  ou  dans 
la  respiration^  754^757.  — >  Résumé,  757.  — >  Cause  de  ces  phénomènes.  Les 
fonctions  psychiques  sont  dans  un  étroit  rapport  avec  la  circulation  du  sang, 
757-759. 


y^lyrtofc  Recherches  expérimentales  sur  la  — >  1*48.  —  Historique,  1-8.  -^  Pro- 
cédé expérimental,  8-10.  *^  Conditions  nécessaires  pour  assurer  Tesactitude 
des  résultats^  8-10.  — Effets  des  injections  d*eau,  10-15.  -^  Arrêt  del'écoule- 
menl  d*urine  au  début  de  rcxpérience,  10-11.  —  L'urine  no  s*écoUle  pas  d'une 
façon  continue  mais  par  saccadest  13. — L'injection  d'eau  ne  provoque  pas  do  sécré- 
tion pluB  abondante;  à  haute  dose  elle  arrête  la  sécrétion,  11*13.  —  Lb  sucre 
et  les  diurétiques  rétablissent  la  sécrétion,  12-13.  —  Après  les  injections 
d'eau  l'urine  devient  sanguinolente  et  albumineuse,  13-14.  —  Les  injections 
d'eau  tarissent  également  les  sécrétions  intestinales,  tandis  quo  les  injections 
de  sucre  les  exagèrent,  14.  —  Injections  de  sucre,  15-21.  -^  L'urine  devient 
plus  abondante  et  éoniient  du  sucre,  mais  pas  d'albumtnc,  15-16.  ««^  La  quan- 
tité totale  d'urée  augmente,  16'17.  —  Influence  exercée  sur  les  sécrétions 
biliaire,  salivlirci  intestinale,  19-20.— Injections  de  gomm«7, 21-22.-^  Effets  des 
injections  do  différentes  substances,  22-25.  —  Glycérine,  22.  —tirée,  22.  — 
Urine  23.  **-  Chlorure  de  sodium,   23-24.  —  Ferrocyanuro  do  potassium,  24.  — 

•  Phosphate  dé  snudc,  25.  — ^  lodUrc  de  sodium,  25.  —  Conclusion  :  le  rein  régu- 
lateur de  la  lioncentralion  dn  sang  ;  la  — ^  résulte  de  la  concentration  trop 
gr^lnde  d'une  substance  dialysable  dans  le  sang,  2.jo28.  -^  Relation  des  expé- 
rienees,  28-45. 


Pools.  Voy.  Pensée.  —  Imuffisance  aor tique, 

i^miilloli.  Note  sur  le  tissu  réticulé  des  graUtilatlons  tiibercdléuses  du  —  ,199- 
204.  —  Les  productions  tuberculeuses  renferment  du  tissu  réticulé,  199-203*  — 
Explication  des  fîgUreS,  203-204. 

PliétiteMlirttftM*  Voy.  Gui. 

Béflexe  t^ildliieax.  Note  sur  le  «  dans  la  paralysie  générale  dos  aliénés, 
474-476.  ^  biminution  ou  abolition  du  —  cboi  des  paralytiques  généraux 
ayant  présenté  des  phénomènes  spiUsiux  pouvant  ctt  imposer  pour  de  l'ataxie 
locomotrice,  474-476. 

ftellestett.  Voy;  trépidation. 
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Keln.    Histologie   pathologique  de  rœdëme  aigu  congestif  da  —  finfiltntion 
ombryounairc  par  diapédèsc),  88<}-909.  —  Des  diverses  sortes  d'oMlème,  886- 

887.  —   (Edèmo  inflammatoire,  887.  —   Œdème  aigu    congestif,  887-988.  — 
(Cdème  aigu  catarrhal,  888.  — Œdème  passif  ou  par  stase  (œdème  Tulgaire), 

888.  —  Œdème  aigu  congestif  du  —  (néphrite  scarlatineuse.)  Infiltration  em- 
bryonnaire des  espaces  intcrtubulaircs  du  —  par   diapédèse  des  globules 
blancs,  888-891.   —   Pour  Kelsch,  la  néphrite   scarlatineuse  est  une  néphrite 
interstitielle,  888-889.  —  Infiltration  intertubulairc    de    la  substance    corti* 
cale,  889-890.  —  Distribution  des  globules  blancs  émigrés  dans  les   espaces 
intertubulaires,  890-891 .  —  Origine  de  la  diapédèse  par  hypérémie  des  capil- 
laires intertubulaires,891-892.  —  État  du  glomérulc,  892-893.  —  La  diapédèse 
s'opère  partout  sauf  dans  la  cavité  glomérulaire,  893.  —  Formation  des  séries 
épitbélioïdes  intertubulaires  ou  circumcapsulaires,  893-894.  —  Évolution   des 
globules  blancs  infiltrés  et  prolifération  des  cellules  fixes  intercapillaires,  894- 
896.  —  Congestion  intense  et  état  du  glomérule  au  début  de  la  néphrite  scar- 
latineuse, 896-897.  —  Anurie  de  la  néphrite  scarlatineuse  produite  probable- 
ment par  l'oblitération    des    vaisseaux    glomérulaircs,  897-898.  —  Absence 
d'exsudat  album ineux  dans  les  tubes  contournés,  898.  —  Ruptures  vascolaires, 
898-899.  —  Non  participation  des  épitbéliums  au  processus.  État  de  Tépithé- 
lium  strié,  899-900.  —  Analogie   du   rein  scarlatineux  avec  la  peau  atteinte 
d'érysipèle,  900-901.  —  Modifications  des  parois  vasculaires  et  résorption  de 
la  paroi  capsulai re  lorsqu'au  moment  de'  la  résolution  la  désobstruclion  des 
gloméniles  ne  s'opère  pas,  901-902.  —  Comparaison  de  l'œdème  aigu  conges- 
tif avec  l'œdème    phlegmoneux;   destruction  de  la  membrane  propre  et  des 
éléments  cellulaires  du  capillaire;   de  la   membrane  propre  et  des  éléments 
épithéliaux  des  tubes  contournés,  902-905.  —  Le  glomérule  peut  être  le  point 
de    départ  de  l'inflammation   cellulaire  dans  la  néphrite  parcnchymateuse, 
905.—  Abcès  du  — 905-906.  —  Comparaison  avec  l'envahissement  leucémique, 
906.  —  Lymphadènome   diffus  du  —  dans  la  leucocythémie,  906-907.  —  Les 
membranes  propres  des   tubes  et  des  glomérulcs  servent  de  point  de  départ 
au  tissu  réticulé  qui  se  développe  dans  les  espaces  intertubulaires,  907-908.— 
L'origine  des  nœuds  et  des  bandes  de  sclérose  est  duc  aux  foyers  persistants 
périlobuLiires  et  priartériels,  908.  ^  L'œdème  aigu   du  —  peut  être  le  point 
de  départ  de  la  véritable  néphrite  interstitielle,  908-909. 

Keln.  Recherches  histologiqucs  sur  le  glomérule  et  les  épitbéliums  du—,  861-865. 
Le  —  des  cyclostomes  représente  un  seul  lobulin,  863.  ^  Étude  du  système 
glomérulaire  du  —  des  cyclostomes,  868-866.  —  Anses  vasculaires  du  glomé- 
rule. Tissu  conjonctif  qui  les  entoure,  836^864.  —  Cavité  glomérulaire;  se^ 
rapports  avec  les  tubes,  861.  —  Entre  le  tissu  connectif  et  la  cavité  de  la  cap- 
sule existe  une  couche  de  cellules  plates,  865.  —  Variétés  de  répithélium,  865- 
866.  —  Le  système  glomérulaire  de  l'homme  et  des  mammifères  se  développe 
à  l'extrémité  de  chaque  tube  contourné,  le  développement  a  lieu  dans  le  tissa 
conjonctif,  867.  —  Formation  de  la  capsule  glomérulaire,  867-868.  —  Tech- 
nique (nitrate  d'argent,  etc.),  868-871.  —  Anneau  musculaire  de  rartêriole 
afférente.  Absence  de  couche  musculaire  dans  l'artériole  effércntc,  871-871 
—  L'endothélium  interne  des  vaisseaux  glomérulaircs  est  un  épithélium  em- 
bryonnaire, 872-876.  —  Couche  rameuse  périvasculaire  ;  sa  disposition  isi  la 
surface  du  bouquet,  876-878.  —  11  n'existe  pas  de  couche  épitbéliale  propre- 
ment dite  ii  la  surface  des  vaisseaux  glomérulaircs,  879-880.  —  Espaces  inter- 
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tubalaires,  88(Mi82.  —  Les  lacanes  de  Ludwi|p  et  de  Zavarikyn  ne  sont  pas 
révolues  d'endothélium  festonné,  883-883.  ^  Épithélium  strié  des  tubes  con- 
tournés et  des  tubes  intermédiaires,  883.  —  Contractilité  probable  de  cet  épi- 
thélium, 883-884.  —  Formation  des  boules  sareodiques  à  ses  dépens,  884-885. 


•  Recherches  sur  les  cléments  cellulaires  du  — 649-671. —  Chez  les  animaux 
inférieurs  les  globules  blancs  sont  de  divers  ordres  :  globules  ordinaires  ;  glo- 
bules à  grains  vitellinoïdes,  650-651.  — Trois  variétés  de  globules  blancs  chez 
les  vertébrés  inférieurs:  globules  ordinaires;  globules  granuleux;  globules 
graisseux,  651-655.  —  Dans  le  —  de  l'homme  affecté  de  certaines  formes  de 
leucémie,  on  retrouve  ces  trois  ordres  de  globules  blancs.  Multiplication  et 
évolution  des  globules  blancs  dans  le  —  circulant,  655-662.  —  Le  -^  de  la 
lamproie  et  de  l'ammocopte.  Globules  rouges  circulaires  dans  le  —  de  Tam- 
moccBte,  globules  ronds  et  globules  elliptiques  dans  le  —  de  la  grande  lam- 
proie, 662-664.  —  Formes  intermédiaires  entre  les  globules  blancs  et  les  glo- 
bules rouges,  664-6(>5.  —  Globules  rouges  à  noyau  bourgeonnant,  665.  —  Les 
globules  elliptiques  sont  la  forme  supérieure  des  globules  rouges  du  —  des* 
cyclostomes,  665-866.  —  Analogies  entre  le  -^  des  cyclostomes  et  le  —  de 
l'embryon  de  mouton  de  13  à  15  jours,  666-667.  —  Formation  et  ciculation 
simultanée  du  —  primordial  et  du  —  définitif  chez  Tembryon  de  mouton,  667- 
670.  —  Conclusion,  670.  —  Explication  de  la  planche,  670-671. 

Satamlsme.  Voy.  Néphriie. 

Serofulose.  Voy.  Tuberculose. 


(organes).  Voy.  Hyalin, 


Séreuse*  Vo) .  Tuberculose. 


SSonuianbniliiiiiie.  Voy.  ExcitabilUé. 


Syphllltt»  Sur  les  lésions  histologiques  de  la  —  tet»ticulaire,  946-087.  ^  Nature 
des  cas  observés,  947-949.  —  Renseignements  cliniques,  947.  —  Renseigne- 
ments anatomiques,  947-949.  —  Examen  histologiquo,  949-983.  —  Tissu  in- 
terstitiel considérablement  développé  séparant  les  tubes  séminifères.  950-052. 
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